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GESTION FINANCIERA

Cédigo: FIN-01-P-01-F-02

Version: 01

FORMATO DEVOLUCION DE CUENTAS PRESUPUESTO

Fecha: 11/08/2022

DEVOLUCION CUENTAS :UBA LA LIBERTAD

FECHA : 10 DE AGOSTO DE 2023

No. | No.CONTRATO NOMERE PERIODO PAGO MOTIVO DE DEVOLUCION SUPERVISOR
SEGUN GESCON EXISTE ACTA DE LIQUIDACION
ANTICIPADA PENDIENTE POR FIRMA DE LA
CONTRATISTA, DEBE ANEXAR ESTE DOCUMENTO Y PROFESIONAL
1 666 UL ng'éflle MOVELS JULIO 2023 CORREGIR EL NUMERO DE ACTA DE PAGO Y LA UNIVERSITARIO
FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO EN EL|COORDINADOR UBA
CERTIFICADO DE SEGUIMIENTO, SE ADJUNTA
CORREO COORDINADORA
- 2 GABRIEL FERNANDO PENARANDA s MAL OBJETO DEL CONTRATO ENUNCIADO EN EL th'ﬁeggg:%m%
ROJAS ACTA DE PAGO Y CERTIFICADO DE SEGUIMIENTO | NVERS! -
PROFESIONAL
MAL OBJETO DEL CONTRATO ENUNCIADO EN EL
3 750 VIVIAN. MILENA PEREZ PORTILLO JULIO 2023 UNIVERSITARIO
ACTA DE PAGO Y CERTIFICADO DE SEGUIMIENTO | o JHERST it
4 e JHOAN SEBASTIAN CONTRERAS 1 MAL OBJETO DEL CONTRATO ENUNCIADO EN EL JSSEE?:?:F‘;E
PARADA ACTA DE PAGO Y CERTIFICADO DE SEGUIMIENTO |, NVERS! e
: o JORDY  ALBERTO  BOTERO PR TP, MAL OBJETO DEL CONTRATO ENUNCIADO EN EL Jgg;gg:?:;‘l%
) MONTERROZA ACTA DE PAGO Y CERTIFICADO DE SEGUIMIENTO | ./ SR tVERS! P

RECIBE :

FECHA:




