Al GESTION FINANCIERA

Codigo: FIN-01-P-O1-F-02
Version: 01

%;’T’iSQIUd ( FORMATO DEVOLUCION DE CUENTAS PRESUPUESTO

Fecha: 11/08/2022

DEVOLUCION CUENTAS : OFICINA FARMACIA

FECHA : 08 DE NOVIEMBRE DE 2023

No. | No. CONTRATO NOMBRE PERIODO PAGO MOTIVO DE DEVOLUCION SUPERVISOR
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1 b SMREVEL NGORO DC Sas oy CERTIFICACION DE SERVICIOS ENUNCIA $ e
15.806.000 Y VALOR CORRECTO § 10.612.600
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