
FOLIO

CUENTA SUBCUENTA

PRESUPUESTO 300 33

PROVEEDOR AUTORIZADO 

O DEL CATALOGO DE PROVEEDORES

CANTIDAD IMPORTE TOTAL

SUBTOTAL -$                        

I.V.A

TOTAL

Nombre y firma de quien recibe 

del area de finanzas :_______________

Anotar Nombre y firma  en cada columna

COPIAS A COLOR

IMPRESIONES BLANCO Y NEGRO

IMPRESIONES A COLOR

ENGARGOLADOS

Solo en caso especialVo.Bo. Presupuesto
Autorizo Director de 

Administración y Finanzas

UNIVERSIDAD DEL FUTBOL Y CIENCIAS DEL DEPORTE 

SERVICIOS DE ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS

VALE DE COPIAS E IMPRESIONES

FECHA DE  SOLICITUD
AREA DE COSTO

OTRO ESPECIFICAR

COPIAS BLANCO Y NEGRO

CLAVE: UFD-AF-RG-04//V.1.3ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA UNIVERSIDAD DEL FUTBOL Y CIENCIAS DEL DEPORTE

Solicitó
Revisó                                                                                                                     

Director de área

Fecha real en la que requiere este documiento:


