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FORMATO PARA PAGO DE CONVENIOS









        0000 - No radicación
	FECHA:
	Santiago de Cali, Enero XX de 2016

	PARA:
	Grupo de Contabilidad

	ASUNTO:
	Desembolso Convenio No. XXX de 201X


De manera atenta, solicitamos tramitar el desembolso No. XX del convenio referenciado en el asunto, de acuerdo con la siguiente información:
	BENEFICIARIO:
	

	IDENTIFICACIÓN:
	

	OBJETO:
	

	CONCEPTO:
	Primero, segundo, XX desembolso según cláusula XXX del convenio.

	VALOR:
	$XXX.XXX.XXX,XX (XXX MILLONES DE PESOS M/CTE.)


	(NOMBRE COMPLETO)
	(NOMBRE COMPLETO)

	Supervisor del Convenio
	Representante legal del Conveniente


	(NOMBRE COMPLETO)
	(NOMBRE COMPLETO)

	Director(a) o Jefe de Dependencia CVC
	Director(a) General CVC


(Lleva las firmas que apliquen, según el caso)

VERSIÓN: 03                                                                                                                                                         COD FT.0510.29
No se deben realizar modificaciones en el formato. 

Grupo Gestión Ambiental y Calidad

