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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 : 29 DE NOVIEMBRE DE 2022

No.

No. CONTRATO

NOMBRE

PERIODO PAGO MOTIVO DE DEVOLUCION SUPERVISOR
MAL CERTIFICADO DE ENTREGA DE BIENES Y/0
645/2022  |LIFE SUMINISTROS MEDICOS SAS £ CERTIFICACION DE SERVICIOS , FALTO ENUNCIAR gh‘BGERENTE ATEQ‘EL'SS

LA INFORMACION DE LA ADICION No. 1

RECIBE :
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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 : 28 DE NOVIEMBRE DE 2022

No. | No.CONTRATO NOMEBRE PERIODO PAGO MOTIVO DE DEVOLUCION SUPERVISOR
MAL SALDO A FAVOR DE IMSALUD ENUNCIADOEN
EL CERTIFICADO DE ENTREGA DE BIENES Y/O
1l sazm022  |LuIS EDUARDO MOLINA CARRERO o CERTIFICACION DE SERVICIOS ENUNCIA $7.447 Y |SUBGERENTE ATENCION

SALDO CORRECTO $7.448 ( SALDO REGISTRO
PRESUPUESTAL No. 00001768 $340.448 - FRA No.
FELM-523 $333.000 = $7.448)

EN SALUD
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FECHA: 329 7/ - ﬂ2022

PN




