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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 :UBA PUENTE BARCO

FECHA : 26 DE SEPTIEMBRE DE 2022

No. No. CONTRATO NOMBRE PER'OQO PAGO MOTIVO DE DEVOLUCION SUPERVISOR
MAL EL ACTA DE PAGO . CUENTA
PRESENTADA POR  $1.297.800 DEBE
ENUNCIAR EN EL ACTA DE PAGO LA| PROFESIONAL
1 283 BELKIS Coégl“fg,f ALVAREZ) 03 AL 17 AGOSTODE2022  |NOVEDAD POR EL CUAL NO COBRA EL| UNIVERSITARIO
PERIODO COMPLETO Y EL|COORDINADOR ~ UBA
CORRESPONDIENTE SALDO A FAVOR DE LA
ESE IMSALUD
5 e ALMA  ROSA  AGUIRRE|'4AGOSTOAL 13 SEPTIEMBREDE|\\\| £ NUMERO DEL ACTA DE PAGO 538252:%'&%
MANOTAS S ENUNGIA ~8/12 - Y “CORRECTO . 71| o SRINERCUARIO
RECIBE : FECHA:




