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FORMATO DEVOLUCION DE éUENTAS PRESUPUESTO

Fecha: 11/08/2022

DEVOLUCION CUENTAS :UBA POLICLINICO

FECHA : 11 DE ABRIL DE 2023

NOMBRE

PERIODO PAGO

MOTIVO DE DEVOLUCION

SUPERVISOR

CARMEN ELENA GOMEZ RIOS

DEL 02 MARZO AL 01 ABRIL DE
2023

MAL EL PRIMER APELLIDO DE LA
CONTRATISTA EN EL ACTA DE PAGO ,
ENUNCIA GOMER Y CORRECTO
GOMEZ

PROFESIONAL
UNIVERSITARIO
COORDINADOR  UBA

SUSAN RAQUEL RODRIGUEZ
MACHUCA

DEL 02 MARZO AL 01 ABRIL DE
2023

MAL FORMATOS DE ACTA DE PAGO Y
CERTIFICADO DE SEGUIMIENTO ,
ACTUALIZAR FORMATOS ESTA
UTILIZANDO VERSION 01 15/05/2019 Y
ULTIMA VERSION 2 DEL 25/01/2023,;
MAL EL PERIODO DE PAGO EN EL
ACTA DE PAGO Y CERTIFICADO DE
SEGUIMIENTO ENUNCIA DEL 01 AL 31
MARZO 2023 Y PERIODO CORRECTO
DEL 02 DE MARZO AL 01 ABRIL DE 2023

PROFESIONAL
UNIVERSITARIO
COORDINADOR  UBA

No. | No.CONTRATO
1 191
2 229
3 470

PAULA ANDREA BECERRA
- GUATAQUI

DEL 01 AL 31 MARZO DE 2023

MAL EL NUMERO DE ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS EN EL
ACTA DE PAGO ENUNCIA No. 191 Y
CORRECTO No. 470 ; MAL LA FECHA DE
PERFECCIONAMIENTO EN EL ACTA DE

PAGO ENUNCIA 01/01/2023 Y FECHA
CORRECTA 01/03/2023; MAL LA FECHA

DE TERMINACION DEL CONTRATO EN
EL CERTIFICADO DE SEGUIMIENTO
ENUNCIA 28 AGOSTO DE 2023 Y FECHA
_ CORRECTA 31 AGOSTO DE 2023 ;
FALTA SOPORTES , NO ANEXA
SOPORTE DE PLANILLA DE
SEGURIDAD SOCIAL , ANEXA OTROS
DOCUMENTOS QUE NO SON
REQUISITOS ( COPIA REGISTRO
PRESUPUESTAL , COPIA DEL ACTA
INICIO, COPIA PRIMERA HOJA DEL

PROFESIONAL
UNIVERSITARIO
COORDINADOR  UBA

CONTRATO)

RECIBE :

FECHA:




