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GESTION FINANCIERA

Cédigo: FIN-01-P-01-F-02

R Version: 01
V4
£ SQIUd \ FORMATO DEVOLUCION DE CUENTAS PRESUPUESTO Fecha: 11/08/2022
DEVOLUCION CUENTAS : OFICINA SUBGERENCIA ATENCION EN SALUD
FECHA : 29 DE AGOSTO DE 2022
No. No. CONTRATO NOMBRE PERIODO PAGO MOTIVO DE DEVOLUCION SUPERVISOR
CASA DENTAL EDUARDO DAZA PERIODO PARCIAL, FACTURA MAL EN LA CERTIFICACION DEL SUBGERENTE

714/2022

LTDA

SUPERVISOR EN NUMERO DE RUBRO
PRESUPUESTAL, ENUNCIA
N°2.1.2.01.01.003.05.01, CORRECTO ES
2.1.2.01.01.003.06.01, MAL LA FECHA DEL
DEL REGISTRO PRESUPUESTAL COLOCA

N°FEBB307307 2/08/2028, Y CORRECTO ES 2/08/2022.

ATENCION SALUD

N

715/2022 DENTAL NADER S.A.S

PERIODO TOTAL , FACTURA MAL EL NUMERO DEL RUBRO
PRERSUPUESTAL, EN LA CERTIFICACION
DEL SUPERVISOR ENUNCIA
2.1.2.01.01.003.05.01, Y CORRECTO ES
N°BTA66427. 2.1.2.01.01.003.06.01, ES VALOR TOTAL.

SUBGERENTE

ATENCION SALUD

-

RECIBE : 56;0,‘ 746‘” (6:&/ %

FECHA:

29 fo#/ 22t 14:10 6.




