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Oficio XXXX/XXX- XXXX

San Juan de Pasto, xx de xxxxx de xxxx (fecha)

Señores:
CONSEJO MUNICIPAL DE POLITICA FISCAL - COMFIS
Secretaría de Hacienda
Alcaldía Municipal de Pasto
 
Asunto: Solicitud de traslado presupuestal
 
Cordial saludo,
 
(Breve resumen de la solicitud presentada con su debida justificación del porque se solicita el traslado presupuestal.)

	NOMBRE DEL PROYECTO
	CODIGO BPIN
	RUBRO - FUENTE - SECTOR - PROGRAMA - ELEMENTO CONSECUTIVO - CODIGO DE PRODUCTO
	DENOMINACIÓN RUBRO
	CREDITO
	CONTRA
CREDITO

	
	
	
	
	$ 
	

	
	
	
	
	$
	

	
	
	
	
	
	$ 

	
	
	
	
	
	$

	TOTALES
	$ 
	$ 
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Atentamente,
 


(Firma)
(Nombre)
(Cargo)
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