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GESTION FINANCIERA

Cédigo: FIN-01-P-01-F-02
Versioén: 01

FORMATO DEVOLUCION DE CUENTAS PRESUPUESTO

Fecha: 11/08/2022

DEVOLUCION CUENTAS :UBA LOMA DE BOLIVAR

FECHA : 06 DE OCTUBRE DE 2022

No. No. CONTRATO NOMBRE PERIODO PAGO MOTIVO DE DEVOLUCION SUPERVISOR

MAL EL PERIODO DE PAGO EN EL ACTA DE PAGO PROFESIONAL

1 241 i Mg%‘é%?ERO ANGARITA! 03 SEPTIEMBRE AL 02 OCTUBRE 2022 |ENUNCIA 03/08/2022 AL 03/10/2023 Y CORRECTO DEL UNIVERSITARIO
03/09/2022 AL 02/10/2022 COORDINADOR UBA
MAL EL NUMERO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL PROFESIONAL

2 244 HEYDI MILENA ROLON ASCENCIO| 03 SEPTIEMBRE AL 02 OCTUBRE 2022 |EN EL CERTIFICADO DE SEGUIMIENTO ENUNGIA No UNIVERSITARIO
00002474 Y CORRECTO 00002618 COORDINADOR UBA
MAL CERTIFICADO DE SEGUIMIENTO. FORMATO PROFESIONAL

3 318 ELSA BEATRIZ JACOME YANEZ| 03 SEPTIEMBRE AL 02 OCTUBRE 2022 |[INCOMPLETO FALTA PIE DE PAGINA ( VERIFICAR UNIVERSITARIO
FORMATO ACTUALIZADO) COORDINADOR UBA
MAL EL NUMERO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL PROFESIONAL

4 766 b dd KQI:}EE"%E RONE 08 AL 30 SEPTIEMBRE 2022 EN EL CERTIFICADO DE SEGUIMIENTO ENUNCIA No. UNIVERSITARIO
00002113 Y CORRECTO 00002861 COORDINADOR UBA

RECIBE :

FECHA:




