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GESTION FINANCIERA

Cédigo: FIN-01-P-01-F-02
Versién: 01

FORMATO DEVOLUCION DE CUENTAS PRESUPUESTO

Fecha: 11/08/2022

DEVOLUCION CUENTAS : ARCHIVO Y GESTION DOCUMENTAL

FECHA : 14 DE JUNIO DE 2023

No.

No. CONTRATO

NOMBRE

PERIODO PAGO

MOTIVO DE DEVOLUCION

SUPERVISOR

1 240

TATIANA

MARGARITA

CASTRO
GARCIA

DEL 08 AL 30 MAYO DEL 2023

VERIFICAR VALORES DE VALOR APAGAR EN ACTA
DE PAGO Y CERTIFICADO DE SEGUIMIENTO Y
SALDO A FAVOR DE IMSALUD EN EL ACTA DE PAGO ,
SEGUN PERIODO DE PAGO ENUNCIADO NO
COINCIDEN LOS VALORES. PERIODO DE PAGO SON
23 DIAS($ 1516083) , PERO EL VALOR ENUNCIADO DE

$1582000 CORRESPONDE A 24 DIAS. VERIFICAR

PROFESIONAL
UNIVERSITARIO ARCHIVO
Y GESTION DOCUMENTAL
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PERIODO DE PAGO Y VALOR A PAGAR CORRECTO

FECHA:
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