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GESTION FINANCIERA

Cédigo: FIN-01-P-01-F-02
Versién: 01
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FORMATO DEVOLUCION DE CUENTAS PRESUPUESTO

Fecha: 11/08/2022

DEVOLUCION CUENTAS : SIAU

FECHA : 19 DE DICIEMBRE DE 2022

No. No. CONTRATO

NOMBRE

PERIODO PAGO

MARIA  CONSTANZA  ARTEAGA HERNANDEZ
COORDINADORA DE LA UNIDAD BASICA LOMA DE
BOLIVAR

MOTIVO DE DEVOLUCION SUPERVISOR
VERIFICAR FIRMA DEL SUPERVISOR, EN EL ACTA
DE PAGO Y CERTIFICADO DE SEGUIMIENTO , FIRMA
NO CORRESPONDE A LA DRA YADIRA HELENA|PROFESIONAL
1 363 s \Qfggﬂfm RENCERL BEL 0% NOVIEMRIE AL (0 D'C'EMZBO'zg GONZALEZ LUBO , ESTA FIRMADA POR LA DRA|UNIVERSITARIO ( APOYO

SOCIOECONOMICO)

il GO

FECHA:

(Si1=2 L




