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Fecha de la 
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(dd/mm/aa)

TIPO 

DE 

ACTO

NUMERO Monto $

Imputació

n 

presupue

staria

Objeto  de la transferencia
Nombre de la persona natural o razón social de la persona jurídica que recibe la 

Transferencia

PERIODO SIN INFORMACIÓN- SIN STOCK DE VALES DE GAS

Otras Transferencias


