GESTION FINANCIERA

Cédigo: FIN-01-P-01-F-02

Versién: 01

FORMATO DEVOLUCION DE CUENTAS PRESUPUESTO

Fecha: 11/08/2022

DEVOLUCION CUENTAS : OFICINA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

FECHA : 25 DE AGOSTO DE 2023

No. No. CONTRATO NOMBRE PERIODO PAGO MOTIVO DE DEVOLUCION SUPERVISOR
MAL EL OBJETO DEL CONTRATO EN EL AGTA DE
- PAGO Y CERTFICADO DE SEGUIMIENTO MAL EL
1 319 BANDY JACJ';E”'\-‘,‘ENE'? ACEVEDO| bt 07 DE JULIO AL 06 AGOSTO DE 2023 NUMERO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL EN EL ESBGERENTE ATE;'ACL'gg
; CERTIFICADO DE SEGUIMIENTO ENUNCIA No.
00001081 Y CORRECTO No. 00001642
RECIBE :

FECHA:




