Irving Ambrosio Ambrosio

De:
Enviado el:
Para:

CC:
Asunto:

Datos adjuntos:

Buen dia a todos

Migue por favor tu apoyo para el
accidente del dia 05 de mayo.

Alejandra Marlene Mendoza Castorena

lunes, 8 de mayo de 2023 02:16 p. m.

Irving Ambrosio Ambrosio

Erik Hidecki Villa Jimenez; Mario Esteban Bustamante Jarquin

REEMBOLSO ACCIDENTE// GARCIA HERNANDEZ, MARGARITA DE JESUS// PP13
YUCAVERA
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reembolso al colaborador GARCIA HERNANDEZ, MARGARITA DE JESUS, por el pasado

El reembolso por la cantidad de: $208.

Se le autorizd 1 dias de incapacidad interna: 07 de mayo (08 de mayo es su dia descanso).

Quedo atenta, saludos.
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