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GESTION FINANCIERA

Cadigo: FIN-01-P-01-F-02

Version: 01

FORMATO DEVOLUCION DE CUENTAS PRESUPUESTO

Fecha: 11/08/2022

)EVOLUCION CUENTAS : OFICINA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

‘ECHA :23 DE AGOSTO DE 2022

No. | No.CONTRATO NOMBRE PERIODO PAGO MOTIVO DE DEVOLUCION SUPERVISOR
MAL EL NUMERO DE PLANILLA EN EL
CERTIFICADO DE SEGUIMIENTO SUBGERENTE
699 JACKELINE CRUZ SANTOS| 13DEJULIOAL 12DE AGOSTO 2022 |ENUNCIA N0.4454399748 Y NUMERO|ATENCION EN
CORRECTO DEL SOPRTE ANEXO DE SALUD

SEGURIDAD SOCIAL N° 4456264302.
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