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GESTION FINANCIERA

Cédigo: FIN-01-P-01-F-02
Version: 01

Imsalud {

FORMATO DEVOLUCION DE CUENTAS PRESUPUESTO

Fecha: 11/08/2022

DEVOLUCION CUENTAS :UBA LOMA DE BOLIVAR

FECHA : 08 DE SEPTIEMBRE DE 2022

No. No. CONTRATOA NOMBRE PERIODO PAGO MOTIVO DE DEVOLUCION SUPERVISOR

MAL EL NUMERO DE LA CEDULA DEL
CONTRATISTA EN EL ACTA DE PAGO| PROFESIONAL

1 107 |JOSE MIGUEL ALVAREZ PEREZ AGOSTO 2022 ENUNCIA No. 10924247493 Y NUMERO| UNIVERSITARIO
CORRECTO 1094247493 SOBRA UN NUMERO|COORDINADOR ~ UBA
2
MAL LA FECHA DE TERMINACION DEL| oo

ZULLY ~ KATHERINE  TAMI CONTRATO EN EL CERTIFICADO DE

S o VALENCIA 28 JULIOAL 27 AGOSTO 2022 I5EGUIMIENTO  ENUNCIAN  31/12/2022 5 B b ladatiol )
CORRECTO 26/12/2022

RECIBE :

FECHA:




