UNIVERSIDAD CATOLICA DE COLOMBIA
NIT: 860.028.971-9


DEBE A:

______________________________________

Documento de Identidad No. ____________ expedida en ___________

La suma de: __________________Valor en letras ($_______________)


Por concepto:

Pago como Par Evaluador del Libro / proyecto titulado “__________________________________” resultado de investigación de la Unidad Académica o Departamento de ________________.

	CENTRO DE COSTO
	ACTIVIDAD
	FONDO
	FUNCION
	RUBRO

	004
	
	4
	202
	5100101




_____________________________
Firma del Par Evaluador

Dirección: 
Correo electrónico: 
Teléfono fijo o celular: 



__________________________		     ____________________________
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Vo. Bo. Director                                          Vo. Bo. Decanatura Académica                 
Dirección de Investigaciones       
	                                                                    
		                                               


__________________________	                	                 
Vo. Bo. Presupuesto
                                 
               	                


Realizó ___________________________	Fecha ________________________________
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