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DIAF-FORMATO NEGOCIACIÓN POR CANJE
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Para montos inferiores a 20 SMMLV

  Año	          Mes         Día




		         ____	_


Dependencia responsable de la negociación:

Nombre centro de costos (Beneficiario del ingreso)



No Centro de Costos    _______


Persona de la dependencia encargada de la negociación: 


Datos de la persona natural o jurídica con quien se hace la negociación:

Nombre:							      NIT       NIT


									      
Nombre 								         		


Represéntate legal							         CC	_________Fecha _____________________________________________

Dirección:    __________________________________________________



Ciudad:    __________________________		    Teléfono: 


Valor Canje $:_____________         		___

Concepto / Observaciones de la Negociación:

















Nota: El responsable de la negociación deberá reportar oportunamente las facturas del canje al correo pagos@eafit.edu.co 

Anexos: Rut-Cámara de Comercio-Carta de autorización
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