
ANEXO II DACG DGA.020-2024 

 

NOMBRE DEL BENEFICIARIO: ______________                                       FIRMA:___________________ 

No. DUI o Pasaporte:___________ 

 

DETALLE MONTO EN DOLARES 

  

MENAJE DE CASA  TOTAL:$ 

FLETE  

SEGURO  

OTROS GASTOS  

TOTAL  
 

 


