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GESTION FINANCIERA

Cédigo: FIN-01-P-01-F-02
Version: 01

FORMATO DEVOLUCION DE CUENTAS PRESUPUESTO

Fecha: 11/08/2022

DEVOLUCION CUENTAS :SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

FECHA : 11 DE OCTUBRE DE 2022

No. No. CONTRATO NOMBRE PERIODO PAGO MOTIVO DE DEVOLUCION SUPERVISOR
ASESORES CONTABLES'Y MAL CERTIFICADO DE ENTREGA DE BIENES| ¢ oo
Y/IO CERTIFICADO DE SERVICIOS . FALTA
1 626 SEPTIEMBRE 2022 ENUNCIAR EL PERIODO DE PAGO . SEGUN ADM"::S;';’("JI;YQ%
TRIBUTARIOS SAS "ASCONFIT" S0 PANOS MENSUALES.
RECIBE : FECHA:
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GESTION FINANCIERA

Versién: 01

Cédigo: FIN-01-P-01-F-02

FORMATO DEVOLUCION DE CUENTAS PRESUPUESTO

Fecha: 11/08/2022 -

DEVOLUCION CUENTAS :SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

FECHA : 10 DE OCTUBRE DE 2022
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No. No. CONTRATO NOMBRE PERIODO PAGO MOTIVO DE DEVOLUCION SUPERVISOR
MAL CERTIFICADO DE SEGUMIENTO| oo —
05 SEPTIEMBRE AL 04 OCTUBRE|FORMATO INCOMPLETO FALTA PIE DE
&0 YURY ANDREA BERNAL ROZO |0 o o, PAGINA  (  VERIFICAR  FORMATO ADM'ﬁ:ﬁm'gé‘é% X
ACTUALIZADO)
RECIBE : FECHA:




