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No. No. CONTRATO

NOMBRE

PERIODO PAGO

MOTIVO DE DEVOLUCION

SUPERVISOR

1 238

RAQUEL JOHANA CARVAJAL

03 SEPTIEMBRE 02 OCTUBRE DE

MAL ACTA DE PAGO , FALTA ENUNCIAR EL
SALDO A FAVOR POR MODIFICACION DE

PROFESIONAL
UNIVERSITARIO

CARRILLO CONTRATO, ANEXAR SOPORTE  DE
o MODIFICACION DEL CONTRATOQ|COORDINADOR  UBA
RECIBE : FECHA:
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No. No. CONTRATO NOMBRE PERIODO PAGO MOTIVO DE DEVOLUCION SUPERVISOR
10 SEPTIEMBRE AL 09 OCTUBRE |MAL El NUMERO DEL REGISTRO PROFESIONAL
x = BRENDA  NATALIA  LEON PRESUPUESTAL EN EL CERTIFICADO DE| oo oot
OSORIO SEGUIMIENTO , ENUNCIA No. 00002423 Y|, - S lARIO
DE 2022 CORRECTO No 00001303
RECIBE : — \ﬁJ:J\AA \l \\ f FECHA:
a4 \ G 2-lo=101).
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