Entidad Federativa:COAHUILA

Periodo: SEGUNDO TRIMESTRE 2015

Centro de Trabajo:
Trabajadores Comisionados

NOMERE CLAVE DE PAGO CENTRO DE TRABAJO FECHA DE LA COMISION _ PAGO OBJETO DE LA
ORIGEN DESTINO INICIO CONSLUCION COMISION
N/A N/A N/A NIA N/A NIA N/A N/A

Nombre del Responsable:

Cargo del Responsable:
Firma:
Fecha:

LIC. NANCY BRISEIDA FERNANDEZ MARTINEZ
SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

10 de julio de 2015
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