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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 INFORMACION SISTEMAS Y PROCESOS

FECHA : 26 DE OCTUBRE DE 2023

No. | No.CONTRATO NOMBRE PERIODO PAGO MOTIVO DE DEVOLUCION SUPERVISOR
FALTA ENTRADA A ALMACEN DE LOS EQUIPOS | rg B WL
FACTURADOS , SEGUN MODIFICACION 02 ENUNCIA
s SN N5 ey ENTRADA A ALMACEN EN LA MODIFICACION DE LA g"FORMAC'ON Pg'oségggg
CLAUSULA PRIMERA.
RECIBE : FECHA:

2wulloly3: 218pm




