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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 PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

FECHA : 08 DE NOVIEMBRE DE 2022

No. No. CONTRATO NOMBRE PERIODO PAGO MOTIVO DE DEVOLUCION SUPERVISOR
QL 29 BE ABBIL AL OF DE MAYO MAL EL NUMERO DEL REGISTRO
i 599 DANIELA ALEXANDRA PRESUPUESTAL EN EL CERTIFICADO DE SUBGERENTE
FUENTES SOSA SEGUIMIENTO , ENUNCIA No. 0011119 Y|ATENCION EN SALUD
NUMERO CORRECTO No. 00001608
DE 2022
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GESTION FINANCIERA

Cédigo: FIN-01-P-01-F-02

SO Versién: 01
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Im SQIUd\( FORMATO DEVOLUCION DE CUENTAS PRESUPUESTO Fecha: 11/08/2022
DEVOLUCION CUENTAS : OFICINA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD
FECHA : 08 DE NOVIEMBRE DE 2022 ]

No. | No.CONTRATO NOMBRE PERIODO PAGO MOTIVO DE DEVOLUCION SUPERVISOR
MAL EL VALOR DE SALDO A FAVOR EN EL SUBGERENTE
% ACTA DE PAGO , ENUNCIA $ 133.3333 Y
798 ELIZABETH CAMANO VERA| 11 AL 30 DE OCTUBRE DE 2022

CORRECTO $133.334 , DEBE ESPECIFICAR
POR QUE MOTIVO ES EL SALDO A FAVOR.

ATENCION EN SALUD
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