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SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR
FOLIO:_________
FECHA:_________
	FUENTE DE FINANCIAMIENTO:  
	programa


	ELABORAR CHEQUE A NOMBRE DE:   
	A nombre del titular

	FILIACIÓN:     
	

	IMPORTE:
	

	
	

	ENTIDAD: (    ) SEPE
(    ) USET
 ( X ) OTROS: 
	

	
	

	DEPARTAMENTO Y/O ÁREA:
	PROGRAMA

	SOLICITANTE:
	NOMBRE DEL TITULAR

	CARGO:
	

	
	
	
	

	JUSTIFICACIÓN:
	

	

	



ESTOS RECURSOS  DEBERÁN SER COMPROBADOS DENTRO DE LOS 10 DÍAS HÁBILES CONTADOS A PARTIR DE SER COBRADO EL CHEQUE CORRESPONDIENTE.

	SOLICITANTE
	
	JEFE INMEDIATO

	
	
	

	NOMBRE Y FIRMA 
	
	NOMBRE, CARGO  Y FIRMA


	TRAMITA
	
	AUTORIZA

	
	
	

	C.P CECILIA CABRERA DELGADO
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE RECURSOS FINANCIEROS

	
	ING. AULERIANO FLORES HERNANDEZ
DIRECTOR DE ADMINISTRACIOIN Y FINANZAS
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	UNIDAD DE SERVICIOS EDUCATIVOS DEL ESTADO DE TLAXCALA

DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS
DEPARTAMENTO DE RECURSOS FINANCIEROS


	


FORMATO DE DESGLOSE DE GASTOS A COMPROBAR
 Folio: ________

ESTOS RECURSOS SERÁN APLICADOS EN LAS SIGUIENTES PARTIDA(S):

	UNIDAD 
ADMINISTRATIVA
	PARTIDA
	IMPORTE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


CON CARGO AL EJERCICIO: 2021
TLAXCALA, TLAX., A  _________ DE _________________ DE  2021
___________________________
Nombre, Firma y
Filiación

