GESTION FINANCIERA
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Versién: 01

FORMATO DEVOLUCION DE CUENTAS PRESUPUESTO

Fecha: 11/08/2022

DEVOLUCION CUENTAS

: OFICINA SUBGERENCIA ATENCION EN SALUD

FECHA : 25 DE OCTUBRE DE 2022

No. | No.CONTRATO NOMBRE PERIODO PAGO MOTIVO DE DEVOLUCION SUPERVISOR
FORMATO DESACTUALIZADO ( VERIFICAR NUEVO | SUBGERENTE ATENCION
FORMATO), FALTA ENUNCIAR LOS DATOS
1 209 CESAR ALBERTO GARCIA BAUTISTA VALOR PARCIAL 2 ) Rk o
ADICION EN LA CERTIFICACION DE ENTREGA DE
BIENES Y/O CERTIFICACION DE SERVICIOS EN SALUD
WAL EL NUMERO DE FACTURA ENUNCIADA ENEL | SUBGERENTE ATENCION
ERTIFICADO DE ENTRI IENE
2 633 DISTRIBUIDORA SICMAFARMA SAS ENTREGA DE BIENES PSR B
CERTIFICACION DE SERVICIOS, ENUNCIA FACTURA
No. FE 185189 Y SOPORTE FACTURA No. 68050 EN SALUD
MAL CERTIFICADO DE ENTREGA DE BIENES Y/O | SUBGERENTE ATENCION
CERTIFICACION DE SERVICIOS , FALTA ENUNCIAR
& o BIORLART S0 it LOS DATOS DEL COMPROBANTE DE ENTRADA A
ALMACEN No. FA 0412 EN SALUD
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