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Subsistema Presupuestario [Z,MMI
de Remuneraciones y Némina :

32013470000 - HOSPITAL SAN ANDRES
SPRYN - ROL DE PAGO

Ejercicio Fiscal 2024 Fecha de Elaboracion 05/03/2024 04:00:27
Tipo Nomina FONDOS DE RESERVA Numero de CUR 85
Descripcion Nomina 320-1347-GRUPO 51 FONDOS DE RESERVA MES DE FEBRERO Periodo Nomina FEBRERO
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ANDRES ~ MEMORANDO  NRO MSP-CZ4-13D07-HBSA-
D-2024-0382-M
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