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GESTION FINANCIERA

Cédigo: FIN-01-P-01-F-02
Versién: 01

Imsalud ¥

FORMATO DEVOLUCION DE CUENTAS PRESUPUESTO

Fecha: 11/08/2022

DEVOLUCION CUENTAS : OFICINA SUBGERENCIA ATENCION EN SALUD

FECHA : 15 DE SEPTIEMBRE DE 2022

No. No. CONTRATO NOMBRE PERIODO PAGO MOTIVO DE DEVOLUCION S SUPERVISOR
MAL EL NOMBRE DEL CONTRATISTA
1| 637/2022 |BIOPLAST SAS FACTURA PARCIAL EN LSCERT'F'CAC'ON DEL ATESFEIJ(?I%EIRENTEEN
SUPERVISOR , ENUNCIA BIOPLAST S A. i A
Y CORRECTO BIOPLAST SAS
MAL EL NOMBRE DEL CONTRATISTA
EN LA CERTIFICACION DEL
SUPERVISOR , ENUNCIA LABCARE DE
COLOMBIA LIMITADA Y CORRECTO
LABCARE DE COLOMBIA SAS, MAL LA | SUBGERENTE
2| 108m2022 |ABCARE gEs COLOMBIA FACTURA PARCIAL CERTIFICACION DEL SUPERVISOR |ATENCION EN
FALTA ENUNCIAR LA FACTURA No. FEV SALUD

28015 y la Entrada a Almacen No. FA
0356, CORREGIR EL VALOR TOTAL A
PAGAR FALTA ADICIONAR EL VALOR

DE LA FACTURA FEV 28015
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