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COMPROBACIÓN DE GASTOS

Código del Proyecto:______________________________________________________________
Responsable:_______________________ CI: Nº:_________________ Telf.:_________________

Monto Comprobado según factura: Bs.F.______________________________________________

Beneficiario




Factura



Monto



Total General Bs._____________________

Favor emitir cheque a nombre de: _______________________________________

CI:_________________________               Telf.: ____________________________

Se Anexan (    ) Recibos

Revisado por:____________________________


____________________________










      Vº Bº Coordinador General

_____________________________

  Firma Responsable del Proyecto







   Mérida, __________de______________de 201___
