
MES FECHA DE 
EROGACION

MONTO DE 
EROGACION PARTIDA DE EROGACION 

RESPONSABLE 
DIRECTO DE LA 
AUTORIZACION

PROVEEDOR 
CONTRATADO
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DEL SERVICIO

JUSTIFICACION CON LA 
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OBLIGADO

ENERO 
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MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO

AGOSTO
SEPTIEMBRE

OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
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