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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 : 05 DE OCTUBRE DE 2022

No. No. CONTRATO NOMBRE PERIODO PAGO MOTIVO DE DEVOLUCION SUPERVISOR
MAL EL ACTA DE PAGO, EN EL LUGAR
FALTA ENUNCIAR LA DEPENDENCIA, | SUBGERENTE
036 VONNE . SOANA AHIAS SEPTIEMBRE 2022 ATENCION EN
OSORIO INFORMACION NECESARIA PARA SALUD
INFORME DE COSTOS
03 SEPTIEMBRE AL 02 MAL EL ACTA DE PAGO, EN EL LUGAR
MARIA ALEJANDRA ARIAS FALTA ENUNCIAR LA DEPENDENCIA, | SUBGERENTE
302 ATENCION EN
BERNAL INFORMACION NECESARIA PARA SALUD
OCTUBRE 2022 INFORME DE COSTOS

RECIBE : %M

FECHA:
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