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DEVOLUCION CUENTAS :UBA LA LIBERTAD
FECHA : 28 DE NOVIEMBRE DE 2022
No. | No.CONTRATO NOMBRE PERIODO PAGO MOTIVO DE DEVOLUCION SUPERVISOR
27 SEPTIEMBRE AL 11 OCTUBRE MAL SOPORTES DE PLANILLA DE
SEGURIDAD SOCIAL , DEBE ANEXAR PROFESIONAL
501 GIOVANNI ZACCAGNINI PLANILLA CON EL DETALLE DEL PAGO POR UNIVERSITARIO
SIABATO CADA ENTIDAD, VERIFICAR VALORES DE LA COORDINADOR  UBA
PLANILLA CON LO ENUNCIADO EN EL
DE 2022 CERTIFICADO DE SEGUIMIENTO
12 OCTUBRE AL 11 NOVIEMBRE MAL SOPORTES ot PLANILLA DE
SEGURIDAD SOCIAL , DEBE ANEXAR
2 501 GIOVANNI ZACCAGNINI PLANILLA CON EL DETALLE DEL PAGO POR Upﬁsggg:.?x::a
SIABATO CADA ENTIDAD, VERIFICAR VALORES DE LA COORDINADOR  UBA
PLANILLA CON LO ENUNCIADO EN EL
DE 2022 CERTIFICADO DE SEGUIMIENTO
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