
CONSECUTIVO:

Fecha de corte:

Día Mes Año 

No. Fecha Desde Hasta

Firma del funcionario/a que rinde el informe Dra. Laura Bouza Mora

Cédula  109390948

Fecha de recibo de copia en el Programa de Gestión Financiera: Firma: 

NO APLICA

UNA-PDRH-FORM-005

Clase

ESTADO DE CUENTAS DE PROGRAMAS, PROYECTOS O ACTIVIDADES

Proyecto o actividad

Periodo de 

vigencia

Oficio de 

aprobación Responsable de 

ejecución 

Estado del 

Proyecto
Saldo

No. 

Cuenta
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