
TRANSFERENCIA ENVIADA 

 

 

NOMBRE DE LA   
INSTITUCIÓN / NOMBRE 

DE LA ALCALDÍA  

NOMBRE DEL 

DESTINATARIO  

MONTO 

AFECTADO  

PARTIDA   
PRESUPUESTARIA 

AFECTADA  

FECHA  

DESCRIPCIÓN DE  

LA   

TRANSFERENCIA  

  
0  0  0  

  
0  

NOTA; NO SE ENVIARON TRANSFERENCIAS  

  

  

  

  

  

    

                                                                 

 


