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GESTION FINANCIERA

Cédigo: FIN-01-P-01-F-02
Versién: 01

FORMATO DEVOLUCION DE CUENTAS PRESUPUESTO

Fecha: 11/08/2022

DEVOLUCION CUENTAS : OFICINA SUBGERENCIA ATENCION EN SALUD

FECHA : 16 DE SEPTIEMBRE DE 2022

No. | No.CONTRATO NOMERE PERIODO PAGO MOTIVO DE DEVOLUCION SUPERVISOR
CUENTA PRESENTADA DEL 03 AGOSTO AL 02
SEPTIEMBRE 2022, DEBE PRESENTARSE LA
IMAGENES DIAGNOSTICAS CUENTA ANTERIOR DEBIDO A QUE NO HA SIDO
324/2022  |ECOFETAL UNIDAD DE MEDICINA|03 AGOSTO AL 02 SEPTIEMBRE 2022 SUBGERENTE  ATENCION

MATERNO

FETAL

SAS

RADICADA PARA TRAMITE. DEBE TRAMITARSE
PRIMERO LA CUENTA 03 JULIO AL 02 AGOSTO 2022
POR MOTIVO DEL PROCESO DE COSTOS, ULTIMO
PERIODO PAGADO DEL 03 JUNIO A 02 JULIO 2022

EN SALUD

recie: ZML I

FECHA:
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