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OBJETIVOS Peso 

Específico

Meta 

Mensual

Resultado 

Mensual

% Mensual% Obtenido% Real

UNIDAD DE CONTABILIDAD PRESUPUESTO Y 

TESORERIA

35

% de cumplimiento de evaluación a proveedores25%100%

Tramitación  de viáticos de acuerdo a políticas en 

un 85%

25%85%

Tiempo de expedición de cheques de viáticos 8 días   

martes a martes en un 85%

25%85%

% de requisiciones recibidas vs requisiciones 

atendidas a tiempo 85%

25%85%

% de cumplimiento de evaluación a 

proveedores

Tramitación  de viáticos de acuerdo a políticas 

en un 85%

Tiempo de expedición de cheques de viáticos 8 

días   martes a martes en un 85%

% de requisiciones recibidas vs requisiciones 

atendidas a tiempo 85%

Fecha: 

Firma:

Resultado de Indicadores



UNIDAD DE DE CONTABILIDAD PRESUPUESTO Y TESORERIA

Responsable: 





Evaluación de indicador:







RECIBIO

[image: image2.emf]Fecha:

Nombre:

Puesto:

Adscripción:

No. Fra./Rbo.HotelAlimentosCombustibleOtros

  

-                       

DE FECHA:IMPORTE:

(-)  GASTOS COMPROBADOS EN EL PRESENTE FORMATO

(=)DIFERENCIA A MI CARGO DEPOSITADA EN CAJA UNICA (Anexar Comprobante)

(=)  DIFERENCIA A MI FAVOR QUE SERÁ LIQUIDADA EN LOS PRÓXIMOS CINCO DÍAS

Nota:  En caso de que la diferencia a cargo no sea depositada en Caja Unica, será descontada  a través de nómina, en la

quincena más próxima a la fecha de la presente liquidación, para lo cual el interesado otorga su autorización.

Firma del Secretario Administrativo

 





Recibió la DocumentaciónFirma del Interesado

LIQUIDACIÓN DE GASTOS

COMPROBACIÓN DE GASTOS

TOTAL GASTOS COMPROBADOS









Nombre del Prestador del Servicio



COMPROBACIÓN DE GASTOS



No. Empleado:



RESULTADO OBTENIDO EN LA COMISIÓN CONFERIDA









GASTOS A COMPROBAR RECIBIDOS EN CHEQUE No.
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FORMATO DE DEVOLUCION DE RECURSOS A CAJA UNICA


	FECHA
	     

	NOMBRE
	      

	FIRMA
	      
	    Nº. DE EMPLEADO
	     

	ADSCRIPCIÓN
	      


	     
	RECTORÍA Y/O DEPENDENCIAS DE RECTORÍA

	
	
	

	     
	UNIDAD ACADÉMICA
	     

	
	
	(NOMBRE DE LA FACULTAD, ESCUELA O INSTITUTO)


	     
	Número de cuenta
	
	     
	    Número de cheque

	
	
	
	
	

	     
	Fecha del cheque
	
	     
	     Importe


	Concepto
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