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	No. Prog.
	Sub-cta.
	
$ monto
	Descripción
	* Fecha del Servicio

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Gasolina: (  )P ( )M ( )D        Litros: 

	Fecha de la solicitud

/       /20

	Vo. Bo.

_______________________


	Fecha de Cancelación

/          /20
______________________

Firma

	CHEQUE, BIEN O SERVICIO PARA: 

	MOTIVO: 

	CONCEPTO: 

	Observaciones: 
· .

· .

· .

· .

· .


· Subrayar datos facturas o comprobantes (Fac. No., Fecha, “del Estado”, RFC UABC, RFC Factura, Total, Vigencia factura, Efectos fiscales al pago y/o Pago en una sola exhibición.
· Detalle de sumas.

*Solo en caso de gastos por comprobar.


