
FECHA DE REPORTE: Año_______Mes________Día_____  CATEGORIA:_____________
ENTIDAD TERRITORIAL: ____________________________
ADMINISTRADA POR: _____________________

Tipo de gasto Monto Tipo de gasto Monto

RESPONSABLE: Nombre: _______________________ No. Cédula de Ciudadanía:______________ Firma___________________________

Telefono:_______________
Correo eléctronico:____________________
Dirección Correspondencia:___________________

FORMATO No. 24
CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

INFORME SOBRE LA DISTRIBUCION DE RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES  - PROPÓSITO GENERAL (Pesos)

Observaciones
Libre destinación Asignación otros sectores

Agua Potable y 
Saneamiento 

Básico

Deporte y 
Recreación

Cultura




