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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 : OFICINA SUBGERENCIA ATENCION EN SALUD

FECHA : 02 DE NOVIEMBRE DE 2022

No. No. CONTRATO NOMBRE PERIODO PAGO MOTIVO DE DEVOLUCION SUPERVISOR
; FALTA ENUNCIAR LOS DATOS DE LA
| ] PRODUCTOS ADICION No 2 EN LA CERTIFICACION |SUBGERENTE
L 4] ' e49 HOSPITALARIOS SA PROH | ATENCION EN
| 4 | DE ENTREGA DE BIENES Y/O SALUD
1 Gl e e ' S CERTIFICACION DE SERVICIOS | Sl
j | MAL EL CODIGO DEL RUBRO
§ 5 PRESUPUESTAL EN EL CERTIFICADO
- ; SUBGERENTE
. DE ENTREGA DE BIENES Y/O
VIVAMED SAS B ATENCION E
s o ® s iy CERTIFICACION DE SERVICIOS ¢ CsoALuo M

ENUNCIA 2.1.2.01.01.008.06.01 Y
CORRECTO 2.1.2.01.01.003.06.01
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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 : OFICINA SUBGERENCIA ATENCION EN SALUD

FECHA: Oé DE NOVIEMBRE DE 2022

SERVICIOS ENUNCIA $ 26.166.272.73 Y
VALOR CORRECTO $26.166.275,76

No.' No. CONTRATO NOMBRE PERIODO PAGO MOTIVO DE DEVOLUCION SUPERVISOR
MAL EL VALOR TOTAL A PAGAR EN EL
CERTIFICADO DE ENTREGA DE SUBGERENTE
1 784 VIVAMED SAS — BIENES Y/O CERTIFICACION DE ATENCION EN
SALUD
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