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GESTION FINANCIERA

Cédigo: FIN-01-P-01-F-02
Version: 01

FORMATO DEVOLUCION DE CUENTAS PRESUPUESTO

Fecha: 11/08/2022

DEVOLUCION CUENTAS :UBA COMUNEROS

FECHA : 11 DE OCTUBRE DE 2022

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

MAL VALOR A PAGAR EN ELACTADE PAGO | oo .

VIVIAN  MILENA  PEREZ ENUNCIA $1.750.000 Y EN EL CERTIFICADO
1 208 PORTILLO SEPTIEMBRE 2022 DE SEGUIMIENTO ENUNCIA $ 2491 000 NO cocgjgcg\(rs;gg:mous s

COINCIDEN VALORES
03 SEPTIEMBRE AL 02 OCTUBRE [\ ™ o | = e

PRESTACION DE SERVICIO EN EL ACTA DE| oo v

: 4 MARIA EUGENIA MORENO PAGO ENUNCIA No. 222 Y CORRECTO No| ~ PROFESIC iy

ESPINEL

2022

307 ; MAL LA FECHA DE
PERFECCIONAMIENTO EN EL ACTA DE PAGO
. ENUNCIA DIA MES ANO NO ENUNCIA FECHA

COORDINADOR  UBA

RECIBE :

FECHA:




