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GESTION FINANCIERA

Cédigo: FIN-01-P-01-F-02
Version: 01

FORMATO DEVOLUCION DE CUENTAS PRESUPUESTO

Fecha: 11/08/2022

DEVOLUCION CUENTAS : OFICINA SUBGERENCIA ATENCION EN SALUD

FECHA : 09 DE FEBRERO DE 2023

No. No. CONTRATO NOMBRE PERIODO PAGO MOTIVO DE DE\)OLUCION SUPERVISOR
A . MAL LA FECHA DE EXPEDICION DEL | SUBGERENTE
1| 289 |ELIZABETH CAMANO VERA ENERO 2023 ACTA DE PAGO ENUNCIA 02 DE  |ATENCION EN
FEBRERO DE 2022 MAL EL ANO SALUD
MAL LA FECHA DE EXPEDICION DEL | SUBGERENTE
gl oag:  [LIDSAY TSS/NE%R(SA PAVILA Eg;RgéoENERODEAL ol 2002*; ACTA DE PAGO ENUNCIA 02 DE  |ATENCION EN
FEBRERO DE 2022 MAL EL ANO SALUD
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