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Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo
Sistema de Gestién de la Calidad
Recibo

1. PROPOSITO

Solicitar la liberacién de presupuesto de gasto de operacion a través de recibo.
2. FRECUENCIA

Cada vez que se requiera liberar presupuesto a través del formulario de recibo.
3. RESGUARDO

N/A
4. IDENTIFICACION DE LOS CAMBIOS

Formulario
TES_Fo_Reci

Version: 001
Emisién: 05/10/2011

CAMBIOS A ESTA VERSION

No. de

version Fecha Etiqueta Descripcion del cambio
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5. FORMULARIO DE RECIBO

BUENO POR $ 1

Recibi de la Caja de la Tesoreria de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo la

cantidad de:

.................... ) por concepto de:

Lugar y fecha de elaboracion ,

6
Nombre completo, firma original y cuando se cuente con: nimero de empleado,
cargo y adscripcion del beneficiario.

Vo. Bo.
Titular de la Unidad Responsable Funcionario que Autoriza
7 8
Nombre y Firma Nombre y Firma
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51 DESCRIPCION DE LOS CAMPOS
A continuacion se da una descripcion de los campos a llenar:

Importe total con nUmero

Importe total con nUmero

Importe total con letra

Concepto del gasto correspondiente, especificando informacion del motivo para la solicitud de los recursos
Lugar y fecha de elaboracién del formulario

Nombre completo, firma original y cuando se cuente con: nimero de empleado, cargo y adscripcion del
beneficiario

Titular de la Unidad Responsable

Nombre completo y firma original del funcionario que autoriza

oghrwNE

© N

5.2 REQUISITOS QUE DEBE CUMPLIR EL FORMULARIO Y LA DOCUMENTACION ANEXA

1. Tratandose de gastos relacionados con apoyo a estudiantes, como son viaje de practicas o estudio, debe ser

autorizado por el Secretario General de la Universidad, ademas este formulario:

e Se elaborara a favor del titular de la Unidad Responsable,

e Se utilizar4 Unicamente cuando cuenten con los comprobantes del viaje de estudios, se debe anexar
informacion que acredite la realizacion del evento.

2. Tratandose de gastos del personal académico de la instituciébn para asistir a eventos, como son congresos,
cursos, seminarios, inscripciones a posgrado, etc., debe ser autorizado por el Secretario Académico de la
Universidad, ademas:

e Se anexara la documentacion comprobatoria de gastos el evento, asi como la informacion que acredite la
realizacion del evento.

e Ladocumentacion anexa debe tener la firma original del beneficiario.

e Elformulario seré a favor del profesor.
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&

BUENO POR $

Recibi de la Caja de la Tesoreria de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo la
cantidad de:

$ @( @

____________________ ) por concepto de:

=

Lugar y fecha de elaboracion ,

=

Nombre completo, firma original y cuando se cuente con: nimero de empleado,
cargo y adscripcion del beneficiario.

Vo. Bo.
Titular de la Unidad Responsable Funcionario que Autoriza

= =

Nombre y Firma Nombre y Firma



Amadeo
Nota
IMPORTE TOTAL CON NÚMERO

Amadeo
Nota
IMPORTE TOTAL CON NÚMERO

Amadeo
Nota
IMPORTE TOTAL CON LETRA

Amadeo
Nota
CONCEPTO DEL GASTO CORRESPONDIENTE

Amadeo
Nota
LUGAR Y FECHA DE ELABORACIÓN DEL FORMULARIO

Amadeo
Nota
NOMBRE COMPLETO, FIRMA ORIGINAL, NÚMERO DE EMPLEADO, CARGO Y ADSCRIPCIÓN DEL RESPONSABLE DE LA COMPROBACIÓN DEL FORMULARIO

Amadeo
Nota
TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

Amadeo
Nota
TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
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