MUNICIPIO DE SAN PEDRO
NIT 890,983,922

A FAVOR DE: MAVYS MARTINEZ MUNOZ

COMPROBANTE EGRESO No: 7060

FECHA: 28/11/2025

CEDULA O NIT: 25,787,891

DESCRIPCION: Proceso de pago automatico para la liquidacion No. 13687 para LIQUIDACION NOMINA DE CONTRATISTAS,

CORRESPONDIENTE AL MES DE NOVIEMBRE DE 2025.
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INFORME DE ACTIVIDADES N°11 NOVIEMBRE MAVYS.pdf

CUENTA DE COBRO N° 11 NOVIEMBRE MAVYS.pdf

SEGURIDAD SOCIAL NOVIEMBRE.pdf
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