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GESTION FINANCIERA

Coédigo: FIN-01-P-01-F-02
Versiéon: 01

FORMATO DEVOLUCION DE CUENTAS PRESUPUESTO

Fecha: 11/08/2022

DEVOLUCION CUENTAS : SIAU

FECHA : 15 DE NOVIEMBRE DE 2022

No. No. CONTRATO NOMBRE PERIODO PAGO MOTIVO DE DEVOLUCION SUPERVISOR
MAGDA MARGARITA ALVAREZ MAL EL NUMERO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL PROFESIONAL
355 03 OCTUBRE AL 02 DE NOVIEMBRE 2022 |EN EL CERTIFICADO DE SEGUIMIENTO ENUNCIA No.|UNIVERSITARIO  (APOYO
st 00000322 Y  CORRECTO  No. 00002345 SOCIOECONOMICO)
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