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                            SOLICITUD DE PAGO   
RE-A02-01 Ver. F


   Folio ______

	Área / Proyecto Solicitante 
	

	Fecha Solicitud
	
	No Asignación / Área / Proyecto 
	

	Fecha Requerida  Pago
	
	Importe:
	

	Concepto
	

	Beneficiario
	

	Forma de Pago
	Cheque
	
	
	Nómina
	
	

	
	Depósito
	
	Banco
	
	Cuenta 
	
	

	
	Transferencia
	
	
	
	CLABE
	
	

	Observaciones
	



	Solicitada por:
	Dir. Administración y finanzas
	Rectoría/Presupuesto Autorizado

	
	




	

	Nombre y Firma
	Mtro. Salvador Rodríguez Velázquez
	Dr. Efren Martinez Beas
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