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GESTION FINANCIERA

Cédigo: FIN-01-P-01-F-02
Versién: 01

FORMATO DEVOLUCION DE CUENTAS PRESUPUESTO

i’echa: 11/08/2022

DEVOLUCION CUENTAS : OFICINA SUBGERENCIA ATENCION EN SALUD

FECHA : 03 DE NOVIEMBRE DE 2022

No.

No. CONTRATO

NOMBRE

PERIODO PAGO

MOTIVO DE DEVOLUCION

SUPERVISOR

036

IVONNE

JOANA ARIAS
OSORIO

OCTUBRE 2022

MAL EL NUMERO DEL REGISTRO
PRESUPUESTAL EN EL CERTIFICADO
DE SEGUIMIENTO , ENUNCIA No.
00000223 Y CORRECTO No. 00002499,
ENUNCIA DOS PLANILLAS DE
SEGURIDAD SOCIAL EN EL
CERTIFICADO DE SEGUIMIENTO (
4470623781 , 4470625415), PERO
ANEXA SOLAMENTE UN SOPORTE No.
4470623781 NO TIENE PAGO DE ARL
SURA. FALTA ANEXAR LA OTRA
PLANILLA

SUBGERENTE
ATENCION EN
SALUD

o el

FECHA: 03//(2522
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