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FECHA R.F.C N° DE FACTURA IMPORTE    $PROVEEDOR

TOTAL

C.P. TERESA DE LOURDES
PÉREZ RAMÍREZ

TESORERA

AUTORIZA

C.P. PATRICIA EDITH DEVIA OCHOA
SECRETARIO DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Y 

FINANCIEROS

BENEFICIARIO:           

HOJA __DE_____

PAGO DIRECTO FONDO REVOLVENTE

ÁREA QUE TRAMITA FECHA DE ELABORACIÓN

Autorizó

CONCEPTO:  

SUJETO A COMPROBAR COMPROBACION

INSTITUTO VERACRUZANO DE ACCESO A LA INFORMACIÓN

SOLICITUD DE RECURSOS FINANCIEROS 

IMPORTE SOLICITADO:

NOMBRE
RESPONSABLE DE LA OFICINA 

DE CONTABILIDAD

NOMBRE
DIRECTOR DE ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS

SOLICITA

RevisóValidación Presupuestal

NOMBRE
RESPONSABLE DE LA OFICINA  
DE CONTROL PRESUPUESTAL 


