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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 PUENTE BARCO

FECHA : 14 DE AGOSTO DE 2023

No. No. CONTRATO NOMBRE PERIODO PAGO MOTIVO DE DEVOLUCION SUPERVISOR
MAL LA FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO PROFESIONAL
- EN EL CERTIFICADO DE SEGUIMIENTO ENUNCIA 30

1 220 ELSA BEATRIZ JACOME YANEZ DEL 02 JULIO AL 01 AGOSTO 2023 SEPTIEMBRE DE 2023 Y CORRECTO 01 OCTUBRE DE UNIVERSITARIO
2023 COORDINADOR UBA

MAL EL NUMERO DE CONTRATO EN EL PROFESIONAL

2 802 SHIRLEY KARINA MESA ACEVEDO JULIO 2023 CERTIFICADO DE SEGUIMIENTO , ENUNCIA No. 8092 UNIVERSITARIO
Y CORRECTO 802 COORDINADOR UBA

MAL LA FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO PROFESIONAL

3 838 LIZBETH TATIANA REYES CABRALES DEL 04 AL 30 JULIO 2023 DE SEGUIMIENTC ENUNCIA 07 JULIO 2023 Y UNIVERSITARIO
: CORRECTO 03 AGOSTO 2023 COORDINADOR UBA

RECIBE : FECHA:




