Nbr UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DEL USUMACINTA

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DEL

Usumacinta COMPROBACION DE GASTOS

Emiliano, Zapata, Tab., a de de20__ .

TIPO DE COMPROBACION:

FONDO REVOLVENTE
REPOSICION DE GASTOS
GASTO A COMPROBAR

DEL CHEQUE: DE LA CUENTA:
DEPENDENCIA QUE AFECTA:

ORIGEN DEL RECURSO: POA

PROYECTO DOCUMENTO .
DESCRIPCION
CLAVE FECHA NUM FACTURA DESCRIPCION IMPORTE
TOTAL 0.00
MONTO DEL CHEQUE: 5,000.00 DEVOLUCION EN EFECTIVO :
NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL GASTO:
OBSERVACIONES:
COMPRUEBA RECIBE
FIRMA FECHA,SELLO Y FIRMA. AUTOR FIRMA
TITULAR DEL AREA PROGRAMACION Y DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS.
PRESUPUESTO.
RECIBE

FECHA,SELLO Y FIRMA

CONTABILIDAD.

C.c.p. Original.- Contabilidad, copia 1.- Dependencia Universitaria
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