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*;SO'Ud S FORMATO DEVOLUCION DE CUENTAS PRESUPUESTO Fecha: 11/08/2022
DEVOLUCION CUENTAS : UBA PUENTE BARCO
FECHA : 27 DE DICIEMBRE DE 2022
No. No. CONTRATO NOMBRE PERIODO PAGO MOTIVO DE DEVOLUCION SUPERVISOR
ES UNA CESION DE CONTRATO . Y
CONTRATISTA CEDENTE MARIA ALEJANDRA
PENA CONDE NO HA PRESENTADO NINGUNA
CUENTA CORRESPONDIENTES A LOS
PERIODOS ANTES DE LA CESION, REGISTRO|  PROFESIONAL
1 723 JASMINE ~ TERESITA  LLINAS DICIEMBRE DE 2022 PRESUPUESTAL N0.00002292 TIENE SALDO|  UNIVERSITARIO

TORRES

DE $ 6.056.400 , VERIFICAR QUE SALDO
TIENE POR COBRAR LA CONTRATISTA
CEDENTE Y HACER LAS RESPECTIVAS
ANOTACIONES EN ESTA CUENTA DEL SALDO
A FAVOR DE IMSALUD .
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Versién: 01

FORMATO DEVOLUCION DE CUENTAS PRESUPUESTO

Fecha: 11/08/2022

DEVOLUCION CUENTAS :UBA PUENTE BARCO

FECHA : 28 DE DICIEMBRE DE 2022

No. No. CONTRATO NOMBRE PERIODO PAGO MOTIVO DE DEVOLUCION SUPERVISOR
MAL EL NUMERO DE PLANILLA DE
- |SEGURIDAD SOCIAL ENUNCIADO EN EL| PROFESIONAL
1 279 JULETC MCOLL” FERRERAL . 3 &l 50 DICIEMBRE BE 5652 | CERTIFICABD Ee SEGUIMIENTO, ENUNCIA|  UNIVERSITARIO

MENDOZA

No. 4476463506 Y SOPORTE DE PLANILLA No.
4478423374
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