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Villavicencio, Día de Mes de Año

PARA: Nombre Jefe Dirección Financiera


Director Financiero

DE: Oficina solicitante
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ASUNTO: 
Cancelación o Ajuste de CDP 




Cancelación o Ajuste de RP

Cordial saludo:

De acuerdo al asunto de la referencia, me permito solicitar se cancele los siguientes Compromisos y/o CDP Presupuestal debido a (motivo por el cual se realiza la cancelación o ajuste)

	CDP
	Registro
	NIT
	Nombre Tercero
	Valor

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Atentamente,

___________________________________

Ordenador del gasto o su delegado

Elaboró: (Nombre, cargo y firma)

Revisó: (Nombre, cargo y firma)

