: ¥ Cédigo: FIN-01-P-01-F-02
At GESTION FINANCIERA e o
s )
;"f': SQIUd ( FORMATO DEVOLUCION DE CUENTAS PRESUPUESTO Fecha: 11/08/2022
DEVOLUCION CUENTAS : OFICINA SUBGERENCIA ATENCION EN SALUD
FECHA : 21 DE DICIEMBRE 2023
No. | No.CONTRATO NOMBRE PERIODO PAGO MOTIVO DE DEVOLUCION SUPERVISOR
MAL DATOS EN EL ACTA DE PAGO
DEBE ENUNCIAR EL SALDO A FAVOR SUBGERENTE
JORGE ISA BRAHIM QUE QUEDA ENUNCIA VALOR A PAGAR
1 676 GEREDAD DEL 02 AL 30 DICIEMBRE 2023 $ 2.730.833 Y REGISTRO ATENCISC/)\TUD EN
PRESUPUESTAL No. 00001318 $
2.825.000
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