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FORMATO DEVOLUCION DE CUENTAS PRESUPUESTO

Fecha: 11/08/2022

DEVOLUCION CUENTAS : OFICINA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

FECHA : 20 DE DICIEMBRE DE 2022

DICIEMBRE DE 2022

CERTIFICADO DE CURSO DE REINDUCCION
REQUISITO PARA LA PRESENTACION DE LA
CUENTA

No. No. CONTRATO NOMBRE PERIODO PAGO MOTIVO DE DEVOLUCION SUPERVISOR
DEL 19 NOVIEMBRE AL 18 MAL ACTA DE PAGO: FALTO ENUNCIAR EL SUBGERENTE
NUMERO DE ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS, NUMERO CORRECTO No. 526,
526 LINDA MARCELA PENA ORTIZ FALTAN SOPORTES: FALTA ADJUNTAR

ATENCION EN SALUD
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