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GESTION FINANCIERA

Cédigo: FIN-01-P-01-F-02
Version: 01
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FORMATO DEVOLUCION DE CUENTAS PRESUPUESTO

Fecha: 11/08/2022

DEVOLUCION CUENTAS : OFICINA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FECHA : 06 DE OCTUBRE DE 2022

No. | No.CONTRATO NOMBRE PERIODO PAGO MOTIVO DE DEVOLUCION SUPERVISOR
MAL CERTIFICACION DE SUPERVISOR - FORNATO
: DESACTUALIZADO ( VERIFICAR NUEVO FORMATO) , VAL PROFESIONAL
LA FECHA DE LA ENTRADA A AIMACEN EN LA|  ESPECIALIZADO
1 114M GABRIELA VILLAMIZAR GARRIDO PARCIAL CERTIFICACION DE SUPERVISOR ENUNCIA 07|RESPONSABLE DEL SG
SEPTIEMBRE 2022 Y CORRECTO SEGUN SOPORTE 08 SST
SEPTIEMBRE 1022
FECHA: ’\/LQ
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