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PROCESO DE LIQUIDACION DE SUELDOS
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CODIGO INTERNO DE PROYECTO

Nombre funcionario

solicita la apertura el dia alahora a

Firma

(si no se completa el recuadro, implica distribucion por proyecto segun radicacion)

de Sec. Operaciones

Nombre funcionario

Firma

Seccion Operaciones

Nombre funcionario

de Sec. Operaciones, comunica apertura, a

del Dpto. de Liquidaciones

Nombre funcionario

Firma

Firma

Departamento de Liquidaciones

comunica fin de ingreso a Seccién Operaciones a dia hora
Nombre funcionario Nombre funcionario
Firma Firma
Seccion Operaciones
proceso liquidacion, dia hora entrega validaciones al Dpto. de Liquidaciones
Nombre funcionario
Firma a dia hora

Nombre funcionario

Firma




Departamento de Liquidaciones

avisa que se realizaron modificaciones a la/s liquidacién/es, se solicita reproceso

Nombre funcionario

— de Sec. Operaciones, dia hora

Firma Nombre funcionario —_— —
Firma
Seccion Operaciones
proceso liquidacion, dia___hora___comunica al Dpto. Liquidaciones para que se
Nombre funcionario
i realice nuevo control a dia hora
Firma Nombre funcionario
Firma

Departamento de Liquidaciones

avisa que se realizaron modificaciones a la/s liquidacion/es, se solicita repro-

Nombre funcionario
ceso, comunica a

de Seccion Operaciones, dia hora
Firma Nombre funcionario
Firma
Seccion Operaciones
—— procesoé liquidacion, dia____hora____comunica al Dpto. Liquidaciones
Nombre funcionario e — —
para que se

realice nuevo control a dia hora

Firma Nombre funcionario

Firma




Departamento de Liquidaciones

avisa que se realizaron modificaciones a la/s liquidacion/es, se solicita reproceso,

Nombre funcionario

comunica a
de Sec. Operaciones, dia hora
Firma Nombre funcionario
Firma
Seccion Operaciones
procesd liquidacion, dia___hora___comunica al Dpto. Liquidaciones para que se
Nombre funcionario - - -
- realice nuevo control a dia hora
Firma N —
lombre funcionario
Firma
Departamento de Liquidaciones
Nombre funcionario avisa que se realizaron modificaciones a la/s liquidacion/es, se solicita repro-
ceso, comunica a
de Seccion Operaciones, dia hora
Firma Nombre funcionario
Firma
Seccion Operaciones
—— proceso liquidacion, dia____hora____comunica al Dpto. Liquidaciones
Nombre funcionario — — —
para que se
realice nuevo control a dia hora

Firma Nombre funcionario

Firma




Departamento de Liquidaciones

da V°B°a___Liquidacién, se puede realizar liquidacion final, se comunica a
Nombre funcionario -

de Seccién Operaciones, dia hora

Firma Nombre funcionario

Firma

Seccion Operaciones

Procesé liquidacion definitiva

dia hora

Nombre funcionario

Firma

Nombre funcionario

Firma

Entregd 6rdenes de entrega de Sec. Operaciones a dia hora
Nombre funcionario Nombre funcionario
Firma Firma
Entregé cierre de Retenciones de Sec. Operaciones a dia hora
Nombre funcionario Nombre funcionario
Firma Firma
Entrego recibos de Montevideo de Sec. Operaciones a dia hora
Nombre funcionario Nombre funcionario
Firma Firma
Entreg6 recibos de Interior de Sec. Operaciones a dia hora
Nombre funcionario Nombre funcionario
Firma Firma
Entregé disquette Brou de Sec. Operaciones a dia hora
Nombre funcionario Nombre funcionario
Firma Firma
Entregé disquette Poderes de Sec. Operaciones a dia hora

Nombre funcionario

Firma

FO30W
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