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	FOLIO

	
	

	TIPO DE FONDO
	FECHA
	COMPROMISO PRESUPUESTAL

	DESCRIPCIÓN
	DIA
	MES
	AÑO
	         

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ENTIDAD ACADÉMICA O DEPENDENCIA

	

	

	CONCEPTO

	

	No. PEDIDO
	No. (S) CFDI(S)
	FOLIO A COMPROBAR

	
	
	E

	CVE. BENEFICIARIO
	NOMBRE DEL BENEFICIARIO
	R.F.C.

	
	
	

	CÓDIGO DE AFECTACIÓN
	NOMBRE DE LA PARTIDA
	IMPORTE SOLICITADO
	IMPORTE AUTORIZADO

	FONDO
	DEPCIA.
	CUENTA
	PROYECTO

(PROG.)
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	OBSERVACIONES: OPERADO CON LOS FONDOS QUE SE

INDICAN EN EL CÓDIGO DE AFECTACIÓN.


	SUMA                           $
	
	

	PLAZA: 
NÚMERO DE ORDEN DE PAGO:
	RETENCIONES
	

	
	PRESTAMO PERSONAL
	0.00
	

	
	ADEUDOS UV
	0.00
	

	
	ISR
	0.00
	

	
	PAGOS EN EXCESO (NETO)
	0.00
	

	
	PENSION ALIMENTICIA (EMB.JUD.)
	0.00
	

	No. DE PERSONAL: 30590
	NOMBRE Y FIRMA
L.C. ROSA AIDÉ VILLALOBOS BETANCOURT
	NETO A PAGAR:                                          $
	

	NOMBRE Y FIRMA

MTRA. SANDRA RODRÍGUEZ JOSÉ
	
	

	
	
	

	TITULAR ENTIDAD ACADÉMICA 

O DEPCIA. O RESP.  DE PROYECTO
	Vo.Bo. 

UNIDAD RESPONSABLE
	








 





Subproceso: Relaciones Laborales


Retiro





Afectación Presupuestal/Orden de Pago 


(ARH-RL-F-05)





 















































 





Proceso: Administración de Recursos Humanos








