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(MSoiv FORMATO DEVOLUCION DE CUENTAS PRESUPUESTO Fecha: 11/08/2022
DEVOLUCION CUENTAS : OFICINA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
FECHA : 10 DE NOVIEMBRE DE 2022
No. | No.CONTRATO NOMBRE PERIODO PAGO MOTIVO DE DEVOLUCION SUPERVISOR
MAL FORMATO DE CERTIFICADO DE ENTREGA DE
BIENES Y/O CERTIFICACION DE SERVICIOS SE DEBE
ENUNCIAR CORRECTAMENTE EL NOMBRE DEL
CONTRATISTA , ENUNCIA PRIMERO EL PROFESIONAL
1 116M LA MUELA SAS =2 - |REPRESENTANTE LEGAL Y LUEGO EL NOMBRE DEL ESPECIALIZADO
CONTRATISTA. EL CONTRATO ESTAADJUDICADO A |RESPONSABLE ~ SG-SST
NOMBRE DE LA MUELA SAS CON NIT 804009440-5
MAL EL VALOR DE LA FACTURA ENUNCIA $ 8.386.000
Y VALOR CORRECTO §$ 8.566.348
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