AGUA POTABLE

((\ OOMSAPAS LOS CABOS
. FORMATO 0345_ILP INDEMNIZACION Y DE LIQUIDACIONES DEL PERSONAL
OOMHS“;PAS De aJUL-24
Nam. Nombre de Area de Tipo de Ultimo sueldo  Fecha Fecha Motivo de
empleado adscripcion contratacion  bruto mensual alta baja la baja
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