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GESTION FINANCIERA

Codigo: FIN-01-P-01-F-02
Versién: 01
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FORMATO DEVOLUCION DE CUENTAS PRESUPUESTO

Fecha: 11/08/2022

DEVOLUCION CUENTAS : OFICINA INFORMACION SISTEMAS Y PROCESOS

FECHA : 16 DE AGOSTO DE 2022

No. No. CONTRATO NOMBRE

PERIODO PAGO

MOTIVO DE DEVOLUCION SUPERVISOR
VERIFICAR  VALOR A PAGAR,
CONTRATO ENUNCIA MENSUALIDADES
DE $ 7.400000 Y ANEXAN FACTURA|JEFE OFICINA
No. F-75 POR VALOR DE $ 7.055.000|INFORMACION
1 013Mm NISSI) SAS as S ENUNCIAR EN EL CERTIFICADO DE|SISTEMAS Y
SEGUIMIENTO SI EXISTE ALGUNA|  PROCESOS

NOVEDAD PARA FACTURAR ESTE

MENOR VALOR
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