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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 AGUA CLARA

FECHA : 27 DE DICIEMBRE DE 2022

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

MAL EL MES O PERIODO A COBRAR EN EL|  PROFESIONAL

1 286 EEA HE:ﬁ;iEEZ PUELLOInE| 3 AL 30 DICIEMBRE DE 2022|CERTIFICADO DE SEGUIMIENTO ENUNCIA 02|  UNIVERSITARIO
AL 31  DICIEMBRE  DE  2022|COORDINADOR UBA
MAL EL NUMERO DE PLANILLA DE
SEGURIDAD SOCIAL ENUNCIADA EN EL|  PROFESIONAL

2 210 YakES CAZR%IE/R(L\S ORTIZI 5\ clEMBRE DE 2022|CERTIFICADO DE SEGUIMIENTO ENUNCIA| UNIVERSITARIO
No. 9444379133 Y CORRECTO SEGUN|COORDINADOR UBA
SOPORTE No. 9444477768
MAL EL VALOR A PAGAR EN EL ACTA DE
PAGO Y CERTIFICADO DE SEGUIMIENTO|  PROFESIONAL

3 312 DANY HERNANDEZ ROLON|03 AL 30 DICIEMBRE DE 2022|ENUNCIA VALOR DE $ 1.857333 Y SEGUN| UNIVERSITARIO
ADICION No. 01 VALOR CORRECTO DE LA|COORDINADOR  UBA
FRACCION $ 1.791.000 :

RECIBE : FECHA:




