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GESTION FINANCIERA

Cddigo: FIN-01-P-01-F-02
Version: 01

FORMATO DEVOLUCION DE CUENTAS PRESUPUESTO

Fecha: 11/08/2022

DEVOLUCION CUENTAS :UBA LA LIBERTAD

FECHA : 05 DE MARZO DE 2024

No. No. CONTRATO NOMBRE PERIODO PAGO MOTIVO DE DEVOLUCION SUPERVISOR
PLANILLA DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL No.
9463274545 PERTENECE AL MES DE MARZO 2024 Y|  PROFESIONAL
IR T S L S v e e FEBRERODE2024 |PERIODO A COBRAR FEBRERO 2024 , ANEXAR PLANILLA|  UNIVERSITARIO
CORRECTA Y CORREGIR DATOS DE LA PLANILLA EN EL|COORDINADOR  UBA
CERTIFICADO DE SEGUIMIENTO
MAL EL NUMERO DE PLANILLA DE APORTES Al __
: JESUS ERNESTO RUEDAS SEGURIDAD SOCIAL EN EL CERTIFICADO DE
2| 095 CASTRO EEBRERD i 2024|SEGUIMIENTO  ENUNCIA No. 946337119 Y ANEXA|sqombrnonarid
SOPORTE PLANILLA No. 9463371192
GABRIEL FERNANDO MAL EL OBJETO DEL CONTRATO EN EL ACTA DE PAGO Y|  PROFESIONAL
3 112 - FEBRERO DE 2024 UNIVERSITARIO
PENARANDA ROJAS CERTIFICADO DE SEGUIMIENTO| cooRmmasor  UBA
: MAL EL OBJETO DEL CONTRATO EN EL ACTA DE PAGO Y|  PROFESIONAL
4 115 JORDY MglhB.l-i%-L%ZA?OTERO FEBRERO DE 2024 UNIVERSITARIO
: CERTIFICADO DE SEGUIMIENTO COORDINADOR _ UBA
MAL EL OBJETO DEL CONTRATO EN EL ACTA DE PAGO Y|  PROFESIONAL
5 123 VIR Phonll-!i_slr;l.fo gl FEBRERO DE 2024 UNIVERSITARIO
CERTIFICADO DE SEGUIMIENTO COORDINADOR = UBA
RECIBE : FECHA:




