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FORMATO DEVOLUCION DE CUENTAS PRESUPUESTO

Fecha: 11/08/2022

DEVOLUCION CUENTAS :SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

FECHA : 19 DE DICIEMBRE DE 2022

No. No. CONTRATO NOMBRE PERIODO PAGO MOTIVO DE DEVOLUCION SUPERVISOR
MAL SOPORTE DE PLANILLA DE SEGURIDAD
SOCIAL No. 9442005196 ANEXO A LA|  SUBGERENTE
1 775 MARLENE GOMEZ GELVEZ g%EMLSRE SSX'OEZ';'BRE AL 14CUENTA, NO ESPECIFICA EL VALOR|ADMINISTRATVO Y
DETALLADO DE CADA ENTIDAD SALUD | FINANCIERO
PENSION Y RIESGOS PROFESIONALES
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