nsalud

£s

b

o
\

GESTION FINANCIERA

Cédigo: FIN-01-P-01-F-02
Version: 01

FORMATO DEVOLUCION DE CUENTAS PRESUPUESTO

Fecha: 11/08/2022

DEVOLUCION CUENTAS : PLANEACION

FECHA : 12 DE DICIEMBRE DE 2022 :

No.

No. CONTRATO

NOMBRE

PERIODO PAGO

MOTIVO DE DEVOLUCION

SUPERVISOR

732

MARTHA CECILIA PEREZ

FALTAN SOPORTES: FALTA ANEXAR CERTIFICADO DE
NOVIEMBRE DE 2022 CURSO DE REINDUCCION REQUISITO PARA LA CUENTA

DEL MES DE NOVIEMBRE 2022, ANEXO OTRO CURSO

ASESORA PLANEACION Y
CALIDAD

RECIBE :

JolAunA  CA\DC RSO

FECHA;
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