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GESTION FINANCIERA

Cédigo: FIN-01-P-01-F-02
Versién: 01

FORMATO DEVOLUCION DE CUENTAS PRESUPUESTO

Fecha: 11/08/2022

DEVOLUCION CUENTAS : UBA POLICLINICO

FECHA : 30 DE NOVIEMBRE DE 2022

No. No. CONTRATO NOMBRE PERIODO PAGO MpTlVO DE DEVOLUCION SUPERVISOR
e U TLERE I 2R RE i VALGR A PR SRR DL e
SALDO A FAVOR DE IMSALUD EN ACTA DE
PAGO , CORREGIR EN EL CERTIFICADO DE
SEGUIMIENTO EL VALOR MENSUAL DEL
CONTRATO Y EL MES O PERIODO A PAGAR|  PROFESIONAL
1 248 CLIANA Mi’;‘fggEs CRLS DEBE COBRAR PRIMERO LA FRACCION DEL|  UNIVERSITARIO
24 OCTUBRE AL 02 NOVIEMBRE 2022 Y|COORDINADOR UBA

NOVIEMBRE 2022

AJUSTAR El SALDO A FAVOR
CORRESPONDIENTE A 21 DIAS (3 AL 23
OCTUBRE 2022 ) POR LO QUE ES UNA
CESION DE CONTRATO

RECIBE :

FECHA:




