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Fecha de Pago:    

Forma de Pago:

    Beneficiario    No. Contrarrecibo Monto

:  

Total por Forma de Pago:

_________________________________ 

Autorizó

Pe-autoriza Act. [ Fecha ]

F-DGFA-CGDF-80/REV:01

PROYECTOS INSTITUCIONALES

Fondo de Operación Específico

Control de Autorización Presupuestal 

(Reembolsos, GxC, Anticipos y Saldos) 

[ Fecha y hora ]


