()

]
ce
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FORMATO DEVOLUCION DE CUENTAS PRESUPUESTO

Fecha: 11/08/2022

DEVOLUCION CUENTAS :UBA PUENTE BARCO

FECHA : 13 DE JULIO DE 2023

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

MAL SOPORTE DE PLANILLA DE SEGURIDAD
SOCIAL . PLANILLA No. 26434191
CORRESPONDE AL MES DE MAYO 2023 Y|  PROFESIONAL

1 129 agmﬁa?o JF?QF?TUJ; JUNIO 2023 ESTA COBRANDO PERIODO DE JUNIO 2023 .|  UNIVERSITARIO
CORREGIR NUMERO DE PLANILLA DE|COORDINADOR UBA
SEGURIDAD SOCIAL EN EL CERTIFICADO DE
SEGUIMIENTO
SE REITERA DEVOLUCION: MAL VALOR A|  PROFESIONAL

2 560 R Moonanoe CAHLEND DEL 02 AL30JUNIODE 2023 |PAGAR EN EL ACTA DE PAGO , ENUNCIA 5|  UNIVERSITARIO
2.835.270 Y VALOR CORRECTO $ 2.835.260 . |COORDINADOR  UBA

RECIBE : FECHA:




