PLANILLA DE REGISTRO MENSUAL DE TRANSFERENCIAS

TRANSFERENCIAS RUBRQ 848 COMPLEMENTO NUTRICIONAL EN LAS ESCUELAS PUBLICAS MARZQ 2.020

ORDEN _ ' - .
N°| DE DENOMINACION DISTRITO CONCEPTO N° CHEQUE MONTO
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SIN MOVIMIENTO
TOTAL TRANSFERIDO DEL Mfs: (GUARANIES cr:‘r-}m-
=
Firma del Funcigh rg% g’s/ab a_de la Institucion Firma del Funcion. sponsable de la institucion
Lic. José M. £obpeg, Jefe de Repdicidon de Cuenias Econ. Javier M. Rojas G. Director Gendral Interino de Administracién vy Finanzas
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