
Revisión: 2

FECHA: REFERENCIA:
__________________________________
COORDINADOR FINANCIERO
PRESENTE:

POR ESTE CONDUCTO,  ENVIO  A USTED LA AFECTACIÓN  PRESUPUESTAL DE LOS CAPÍTULOS 4000 Y 7000  CORRESPONDIENTE
AL MES DE ______________________________ ASI MISMO ME  PERMITO   COMUNICARLE QUE  LA  FECHA DE APERTURA
CONSIDERADA PARA EL PAGO  ES EL DÍA ____________________ DEL PRESENTE AÑO.

PAGO POR
DISPERSIÓN

A T E N T A M E N T E

JEFA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Tiempo de conservación Disposición Página 
5 años Archivo de concentración 1 de 1Jefe de Servicios Administrativos

PROGRAMA DIFERENCIA

FO-6.1-AE-14

17 de mayo del 2006

 Consejo Nacional de Fomento Educativo
Delegación Michoacán

Responsable de conservación
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CÉDULA CONTABLE DE PAGO
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Fecha de autorización:

PPTO.
AUTORIZADO


