
FORMULARIO N°4 

RELACION DE COMPROBANTES 

ORGANISMO: 	  

RESPONSABLES: 	 CARGO • 	  

	 CARGO • 	  

TRIMESTRE: 	 EJERCICIO: 	  

FECHA ORDEN 
DE PAGO 

CONCEPTO PARTIDA IMPORTE 
POR 
PARTIDA 

TOTAL 
ORDEN DE 
PAGO 

TOTAL 

3 


	00000017

