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No. CÓDIGO O

 INSCRIPCION

CONCEPTO DE 

DEVOLUCIÓN
PROGRAMA PERIODO

No. 

COMPROBANTE 
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2

3
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TOTAL GENERAL

Neiva, _(dia)__ de __(mes)____ de ___(año)____
OBSERVACIONES: __________________________________________________________________________________________________________

Elaboró y verificó en SILSA y LINIX

NOMBRE  Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL GRUPO DE LIQUIDACION DE DERECHOS PECUNIARIOS

ANEXOS: 

Vigilada Mineducación

La versión vigente y controlada de este documento, solo podrá ser consultada a través del sitio web Institucional  www.usco.edu.co, link Sistema Gestión de Calidad. La copia o impresión diferente a la publicada, será considerada como documento no 

controlado y su uso indebido no es de responsabilidad de la Universidad Surcolombiana.
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