Formulario

Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo TES_Fo_Vale
Sistema de Gestion de la Calidad Version: 001
Vale Emision: 05/10/2011

CONTENIDO

1. PROPOSITO ..ottt ittt sttt 8 888282128 h bbb 2
2. FRECUENCIA ettt e oottt e e e o4k e et e e e e e oo R b b e ettt e e e e oo e R R b e e e e et e e a4 e e R e R e e e e e e e e e s nbnben e e e e e e e aanrnre e 2
3. RESGUARDO ...ttt ettt e e 44ttt e e e e 41 hE ettt e e e 444 aa R R E e ettt e e o4 e oA AR R R ettt e e e e e e R e e et e e e e e e b e e e e e e e e e e anrnree s 2
4. IDENTIFICACION DE LOS CAMBIOS ....oouviieteeeeeeeetee e tetee et e ettt es e sess s st sessesssesessessteseasesssssesssnstesessesssesens 2
5. FORMULARIO DE VALE ...ttt ettt e oo oottt e e e e e e e s e et e e e e e e s s b e e e et e e e e s e a bbb e e et e e e e e sannnnneees 3
51 DESCRIPCION DE LOS CAMPOS ..ottt ettt e ettt e aesa et ssetensetesetesete s eteeseteeseteanas 4
5.2 REQUISITOS QUE DEBE CUMPLIR EL FORMULARIO Y LA DOCUMENTACION ANEXA ........cccocveu..... 4
ELABORO REVISO APROBO
L.A.E. Nora Lisbeth Lomeli Serrano Comité Técnico de la Calidad M.S.1. Dionicio Buenrostro Cervantes
Responsable del Proceso Coordinador de la Calidad

Controlado
Paginalde5



Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo
Sistema de Gestion de la Calidad
Vale

1. PROPOSITO

Solicitar la liberacion de presupuesto de gasto de operacion a través de un vale.
2. FRECUENCIA

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

N/A

4. IDENTIFICACION DE LOS CAMBIOS

Formulario

TES_Fo_Vale
Versién: 001
Emisién: 05/10/2011

CAMBIOS A ESTA VERSION

No. de

Versio Fecha Etiqueta Descripcion del cambio
ersion
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5. FORMULARIO DE VALE

BUENO POR $ 1

Vale a la Caja de la Tesoreria de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo por la

cantidad de:
$ 2 ( 3
.................... ) por concepto de:

Lugar y fecha de elaboracion ,

6
Nombre, Firma original, Nimero de Empleado
Cargo, Adscripcion, Teléfono
y Correo Electronico del Responsable.

7
Partida presupuestal completa

Vo. Bo.
Titular de la Unidad Responsable Funcionario que Autoriza
8 9
Nombre y Firma Nombre y Firma

Nota: El responsable de este Vale acepta que en el caso de no entregar la documentacion comprobatoria en el plazo establecido
conforme al ACUERDO ADMINISTRATIVO NUMERO 6 relativo a las Reglas para el Control de la Comprobacion de Vales de las
Dependencias y Responsables de Proyectos de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, se efectle el reintegro con
descuentos a sus percepciones nominales y que conoce de las responsabilidades administrativas y fiscales por el uso indebido de
los recursos publicos federales o estatales.
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51 DESCRIPCION DE LOS CAMPOS

A continuacion se da una descripcion de los campos a llenar:

Importe total con nimero

Importe total con nimero

Importe total con letra

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

Nombre completo, firma original, nUmero de empleado, cargo, adscripcion, teléfono y correo electrénico del
responsable de la comprobacién del formulario de vale

Numero de Fondo, URes, Programa, Cuenta y Subcuenta

Nombre completo y firma del Titular de la Unidad Responsable

Nombre completo y firma del funcionario que autoriza

gk wNE

© o N

5.2 REQUISITOS QUE DEBE CUMPLIR EL FORMULARIO Y LA DOCUMENTACION ANEXA

El formulario y la documentacion deben ser presentadas de la siguiente manera:

Lo

Debe ser con cargo a una sola partida presupuestal y que corresponda al tipo de gasto a realizar.

N

Tratandose de fondo fijo inicial el vale debe ser autorizado por el Secretario Administrativo de la Universidad y
contar con la firma y responsabilidad del titular de la Unidad Responsable, ademas debera haber sido
comprobado el vale anterior. En caso de cambio de titular también debera cumplirse este requisito.

Para la adquisicién de libros debe contener cotizacién anexa.

Para viaticos, se debe indicar el lugar de destino, fecha de salida y duracion de la estancia.

o

Tratandose de asistencia a eventos, el vale debera tramitarse con anticipacién a la fecha de los mismos,
anexando la informacion que acredite la realizaciéon del evento.

6. Tratandose de gastos derivados de la aprobacion de proyectos de investigacion y su continuidad, deben ser
autorizados por el Coordinador de Investigacion Cientifica y contar con la firma del responsable del proyecto; en
caso de asistencia a congresos se debe anexar informacién que acredite la realizacion del evento.

7. Tratandose de un vale con cargo a la Coordinacién de Estudios de Posgrado debe contar con la firma del
Responsable del Programa y del Coordinador de Posgrado.

8. En caso de gastos del personal académico de la Institucidon para asistir a eventos como son: congresos, Cursos,
y seminarios, asi como inscripciones a posgrado, se debe anexar informacién que acredite la realizacion del
evento y debe ser autorizado por el Secretario Académico de la Universidad.

9. En caso de que la Unidad Responsable no cuente con la partida presupuestal por concepto de apoyo
a estudiantes como son: viaje de practicas o estudio, el vale debe ser autorizado por el Secretario General de
la Universidad y debera contar con la firma y responsabilidad del titular de la Unidad Responsable.
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S

BUENO POR $

Vale a la Caja de la Tesoreria de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo por la

cantidad de: —
$ ( @

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

S
S

Lugar y fecha de elaboracion .

=

Nombre, Firma original, Nimero de Empleado
Cargo, Adscripcion, Teléfono
y Correo Electrénico del Responsable.

=

Partida presupuestal completa

Vo. Bo.
Titular de la Unidad Responsable Funcionario que Autoriza
Nombre y Firma Nombre y Firma

Nota: El responsable de este Vale acepta que en el caso de no entregar la documentacion comprobatoria en el plazo establecido
conforme al ACUERDO ADMINISTRATIVO NUMERO 6 relativo a las Reglas para el Control de la Comprobacion de Vales de las
Dependencias y Responsables de Proyectos de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo , se efectie el reintegro con
descuentos a sus percepciones nominales y que conoce de las responsabilidades administrativas y fiscales por el uso indebido de
los recursos publicos federales o estatales.


Nota
IMPORTE TOTAL CON NÚMERO


Nota
IMPORTE TOTAL CON NÚMERO


Nota
IMPORTE TOTAL CON LETRA


Nota
CONCEPTO DEL GASTO CORRESPONDIENTE


Nota
LUGAR Y FECHA DE ELABORACIÓN DEL FORMULARIO


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

Nota
FONDO, URES, PROGRAMA, CUENTAS Y SUBCUENTA


Nota
TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE


Nota
NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE AUTORIZA
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