
[ Fecha ]

Fecha de Recepción:    

    Beneficiario    No. Contrarrecibo Monto

:  

IMPORTE TOTAL: $      

_________________________________ 

Autorizó

F-DGFA-CGDF-82/REV:01

PROYECTOS INSTITUCIONALES

Fondo de Operación Especifico

Control de Autorización Presupuestal 

(Liquidaciones) 

[ Fecha y hora ]


