GESTION FINANCIERA

Cédigo: FIN-01-P-01-F-02

Versién: 01

SQIUd 5 FORMATO DEVOLUCION DE CUENTAS PRESUPUESTO

Fecha: 11/08/2022

DEVOLUCION CUENTAS : OFICINA SUBGERENCIA ATENCION EN SALUD

FECHA : 11 DE OCTUBRE DE 2022

No. | No.CONTRATO NOMERE PERIODO PAGO MOTIVO DE DEVOLUCION SUPERVISOR
MAL LA FECHA DE EXPEDICION DEL AGTA DE PAGO
: ENUNCIA 06 SEPTIEMERE 2022 Y CORRECTO 06
1 237 RICHARD  ANTONIO ESTUPINAN|o; <-orieMBRE AL 02 OCTUBRE 2022 OCTUBRE 2022 MAL CERTIFICADO DE SUBGERENTE  ATENCION
NAVARRO EN SALUD
SEGUIMIENTO : FORMATO DESACTUALIZADO (
VERIFICAR NUEVO FORMATO)

RECIBE : % ml,é{)

FECHA:

- 1O zz

10: 3 Qu




