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El Impacto en las funcionesbajo’su Responsabilidad, sera a:
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PARA USO DE LA OFICINA DE FISCALIZACION GENERAL EN:

Fecha de Recibido: éCumple el término? Si No

-Comentarios sobre el Informe Firma del Fiscalizador

Observacion: Cuando la modalidad esté relacionado con una capacitacion, deberd adjuntar copia del certificado que o
Organismo respectivo.

Fundamento Legal: Articulo 264 de la Ley No. 36 del 2 de diciembre del 2014 “por fa cual se dicta el Presupuesto General del stado
para la Vigencia Fiscal 2015.- )




