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GESTION FINANCIERA

Codigo: FIN-G1-PO1-F02
Versitn: 01

FORMATO DEVOLUCION DE CUENTAS PRESUPUESTO

Fecha: 1140872022

DEVOLUCION CUENTAS :UBA AGUA CLARA

FECHA : 20 DE DICIEMBRE DE 2023

No. No. CONTRATO

NOMBRE

PERIODO PAGO MOTIVO DE DEVOLUCION SUPERVISOR
MAL DATOS DE LA CUENTA, REGISTRO
PRESUPUESTAL No. 00001546 SOLO TIENE SALDO

DE $ 1.035.833 DEBIDO A UN AJUSTE REALIZADO EN PROFESIGNAL

1 868 KELLY JOHANNA URIBE GALVIS 23 AL 30 NOVIEMBRE 2023 LA CUENTA ANTERIOR POR NOVEDAD DE LICENCIA UNIVERSITARIO
DE MATERNIDAD DEL 16/08/2023 AL 19/12/2023. |COORDINADOR UBA
SOLO EXISTE SALDO PARA LA FRACCION DEL 20 AL
30 DE DICIEMBRE 2023,
RECIBE : FECHA:




