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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 :SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

FECHA : 19 DE OCTUBRE DE 2022

No.

No. CONTRATO

'NOMBRE

PERIODO PAGO MOTIVO DE DEVOLUCION SUPERVISOR
SINDICATO DE MAL EL TIPO DE CONTRATO EN EL
TRABAJADORES DEL NORTE CERTIFICADO DE ENTREGA DE BIENES Y/O
SUBGERENTE
CERTIFICACION DE SERVICIOS FALTA
17 DE SANTANDER DE LA AGOSTO DE 2022 : ADMINISTRATIVO Y
. ENUNCIAR CONTRATO COLECTIVO FINANCIERD

INDUSTRIA DE SERVICIOS DE
SALUD SINTRANORDESSA

SINDICAL, MAL LOS DATOS DE LA ADICION
No. 1Y ADICION No. 2 FALTA INFORMACION
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FECHA:

1910 /2022 U 45

PM




!"
Yt

GESTION FINANCIERA

Cédigo: FIN-01-P-01-F-02
Versién: 01
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2 } SQ U ‘ FORMATO DEVOLUCION DE CUENTAS PRESUPUESTO

Fecha: 11/08/2022

DEVOLUCION CUENTAS :SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

FECHA : 18 DE OCTUBRE DE 2022

No. | No.CONTRATO _ NOMBRE PERIODO PAGO MOTIVO DE DEVOLUCION SUPERVISOR
FRANQUICIAS - FORMATO DE  CERTIFICACION DEL SUBGERENTE
1 033M LATINOAMERICANAS J.R.D.A [PAGO PARCIAL SUPERVISOR  DESACTUALIZADO (JADMINISTRATIVO Y
SAS VERIFICAR NUEVO FORMATO) FINANCIERO
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