Anexos
Anexo |

ARF-IG-F-001 Afectacion Presupuestal/Orden de Pago

Proceso: Administracion de Recursos Financieros
Procedimiento: Recepaion, programacion, pago de gastos y

comprobacion

FOLIO
__— Afectacion Presupuestal/Orden de Pago
Universidad Verasruzana
ARF-1G -F-001
TIFD DE FOMNDO FECHA COMPROMISO PRESUPUESTAL
DESCRIFCION DIA | MES | ANO
ENTIDAD ACADEMICA O DEPENDEMCIA
COMNCEFTO
Mo. FEDIDO Mo. (5} CFDI{5) FOLIO A COMPROBAR
E
CVE. BENEFICIARIO MCMERE DEL BEMEFICIARIO RFC.
CODIGD DE AFECTACION
| coowopeactacon | —— MFORTE
FONDO | DEFciA. | CUENTA | Moncr NOMERE DE LA PARTIDA SOLICITADO AUTORIZADO
OBSERVACIOMES: SUMA $
RETEMCIOMES
10% HONORARIOS
10% ARRENDAMIENTO
OTRAS RETENCIONES
0.005 DESCIEST.OBRA
0.002 DESCIEST.OBRA
Mao. DE PERSOMAL: METO A PAGAR: 5
MNOMBRE Y FIRMA

NOMBRE ¥ FIRMA MOMBRE ¥ FIRMA MOMBRE ¥ FIRMA

TITULAR ENTIDAD ACADEMICA
VouBo.

O DEPCIA. O RESP. DE UNIDAD RESPON LE AMALISTA DE REVISION DIRECTOR DE EGRESOS
PROYECTO




Anexo 2

ARF-IG-F-005 Recibo

Proceso: Administracion de Recursos Financieros
Procedimiento: Recepcion, programacion, pago de gastos y
comprobacion

M Recibo |

Universidad Veracruzana ARF-1G -F- 005 FEA

DI~ MEE  ANOD

BEMEFICIARIO

APELLIDO(S) . NOMBRE ()

CLAVE EMTIDAD ACADEMICA O DEPEMDEMCIA

RECIBI DE LA UNIVERSIDAD VERACRUZANA LA CANTIDAD DE:

can ndmere

con letra

Por concapto de

Observaciones:

BENEFICIARIO TITULAR ENTIDAD ACADEMICA O DEPENDENCIA
FIRMA DE RECIBIDO AUTORIZACION DEL RECIBO




Anexo 3

ARF-IG-F-120 Informe de Comision-Reposicion

P

W

Proceso: Administracion de Recursos Financieros
Procedimiento: Recepcidn, Programacion y Pago de Gastos

de Operacion y Comprobacion

Informe de Comision-Reposicion

Univarsidad Weracruzana ARF-1G-F-110
Folio de solicitud: |Fuiu de pago:
Region: KALAPA [Depende neia-
NP Responsable de Comprobar:

PERSOMAL DE
Tipo de personal CONFIANZA Cargo: ADMINETRADOR A | Puesto: ADMIMISTRADOR
Tipo de viaje Periodo de la comizicn

MACIOMAL

Det. | [a ]
Origen de la comision: Destino de la comision:
Pais [ Estado [ Ciudad Pais [ Esmdo [ Ciudad

Objetivo de la comision:

Resumen de las actividades reaizadas:

Resultados obernidos:

Contribucidn a las actividades de |a Universidad Veracruzanz

Condusiones

Mombre del responsable de comprobar (comisionado)

Firma

[INICIO]


https://www.uv.mx/orgmet/arf-ig-p-09/

