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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 COMUNEROS

FECHA : 02 DE MARZO DE 2023

No. No. CONTRATO NOMBRE PERIODO PAGO MOTIVO DE DEVOLUCION SUPERVISOR
FALTAN SOPORTES : FALTAN ANEXAR | PROFESIONAL
CLAYRE BINELA MORENO UNIVERSITARIO
1 039 SEiacd s FEBRERO DE 2023 SOPORTES DE CURSOS SOLICITADOS | y<o 8 v o0
MEDIANTE CIRCULAR No. 220-006 UBA
MAL EL NUMERO DEL REGISTRO
PRESUPUESTAL EN EL CERTIFICADO
DE SEGUIMIENTO ENUNCIA No. PROFESIONAL
MARIA CAMILA SERRANO 00000036 Y CORRECTO No. 00000037, | UNIVERSITARIO
e o REDONDO i oy MAL EL NUMERO DE CEDULA EN EL COORDINADOR
CERTIFICADO DE SEGUIMIENTO UBA
ENUNCIA No. 1090488357 Y CORRECTO
: 1090488353
: FALTAN SOPORTES : FALTAN ANEXAR| PROFESIONAL
MARIANELLA MOJICA SOPORTES DE CURSO DE MIPG UNIVERSITARIO
2 vag GARZA PEBRERG DE 2029 SOLICITADO MEDIANTE CIRCULAR No.| COORDINADOR
220-006 UBA
MAL EL NUMERO DE PLANILLA ‘
ENUNCIADO EN EL CERTIFICADO DE UPE\C/’EES:?EF’;%)
4 103 7 FEBRERO DE 2023 SEGUIMIENTO ENUNCIA No. SRR DIRADOE
4479976016 Y SOPORTE ANEXO No. el
4484361402

RECIBE :

FECHA:

2-02 202%,




