
Ejercicio: 2016 Periodo: 4to. Trimestre

INICIO CONCLUSION
NOMBRE (S) Y APELLIDO (S) CLAVE DE PAGO TIPO DE LICENCIA CENTRO DE TRABAJO

LICENCIA OTORGADA

TRABAJADORES CON LICENCIA

GOBIERNO DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA SUR

SECRETARÍA DE SALUD

APORTACIONES FEDERALES EN MATERIA DE SALUD

NO SE CUENTA CON INFORMACIÓN AL RESPECTO POR ÁREA DE CAPACITACÓN Y RELACIONES 
LABORALES 


