SEGURO POPULAR

oYy ——— o
5;5 BAJACALIFORNIA

BAJA CALIFORNIA

Tipo de . Numero de | Funciones Clave de Fecha comisidn o licencia Centro de trabajo
. Nombres |[Tipo de plaza e — — - -
movimiento horas especificas pago Inicio Conclusion Origen Destino
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Total de personal comisionado o con licencia




