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i SQ!Ud 5 FORMATO DEVOLUCION DE CUENTAS PRESUPUESTO Fecha: 11/08/2022

DEVOLUCION CUENTAS : OFICINA SUBGERENCIA ATENCION EN SALUD

FECHA : 12 DE MAYO DE 2023

No. | No.CONTRATO NOMERE PERIODO PAGO MOTIVO DE DEVOLUCION SUPERVISOR
MAL EL VALOR DE LAFACTURA Y EL
VALOR TOTAL A PAGAR ENUNCIADO
EN EL CERTIFICADO DE BIENES Y/O
SUBGERENTE
CERTIFICACION DE SERVICIOS
1| 495/2023 |DISFARMA GC SAS — ENUNCIA VALOR DE LA FACTURA No. ATENCIS('DO\TUD EN

ZD-317815 $ 416.936,26 Y VALOR
CORRECTO $ 416.939, CORREGIR EL
VALOR TOTAL A PAGAR

RECIBE : & (W4} L \gj( 3%




