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REPARTICION DESEMPENO DE FUNCIONES FIRMA SELLOY FECHA| C
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DECANATO S
(FCJS) O
NO N
MARQUE| TIPO DE CONTRATO FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINO H
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DECANATO | S! U
FAC. CS. M
DEL HABITAT A
NO N
MARQUE | TIPO DE CONTRATO FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINO O
OFICINA S|
DECANATO
(FCP)
NO
MARQUE | TIPO DE CONTRATO FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINO
OFICINA gl
DECANATO
(FAC CS
SALUD)
NO
MARQUE| TIPO DE CONTRATO FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINO
DECANATO | ¢
FAC.
CONTADURIA
FIN./PUBLICA
NO
MARQUE| TIPO DE CONTRATO FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINO
OFICINA Sl
DECANATO
(FPOLC)
NO
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