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GESTION FINANCIERA

Cédigo: FIN-01-P-01-F-02
Versién: 01
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FORMATO DEVOLUCION DE CUENTAS PRESUPUESTO

Fecha: 11/08/2022

DEVOLUCION CUENTAS :UBA POLICLINICO

FECHA : 29 DE NOVIEMBRE DE 2022

No. No. CONTRATO NOMBRE

PERIODO PAGO

MOTIVO DE DEVOLUCION

SUPERVISOR

JULIANA
COLLANTES

1 056 JENNY

PAEZ

04 AL 30 SEPTIEMBRE DE 2022

CUENTA DEVUELTA POR LA OFICINA DE
TESORERIA , SEGUN COMUNICACION
INTERNA No. 221-369 DE LA OFICINA DE
GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO EN EL CUAL INFORMA QUE LA
CONTRATISTA SE ENCUENTRA EN MORA EN
LOS MESES DE MAYO A SEPTIEMBRE DE
2022 EN LO QUE CORRESPONDE A PAGOS
DE RIESGOS LABORALES

PROFESIONAL
UNIVERSITARIO
COORDINADOR  UBA

RECIBE :

FECHA:




