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PLANILLA DE INDEMNIZACIONES

RUBRO: 845 INDEMNIZACIONES MES: AGOSTO0/2025.-
ORbEN| | FECHA NOMBRE Y APELLIDO C.LN° F;’;gﬁ:&‘f MOTIVO DE APORTE |MONTO DEL APORTE ASIGNADO
1 SIN MOVIMIENTO
Total Gs. . 0
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