¥1 UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO
. DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

SOLICITUDES DE GASTO

En las solicitudes de gasto a entregar deberé revisar y validar los 7 puntos sefialados en la imagen.
No se aceptan correcciones con pluma, la informacién que esté indicada en la solicitud de gasto
entregada debe ser igual a la indicada en el sistema.

El concepto de gasto sefialado con el nUmero 3, debe tener la siguiente estructura:
Tipo de néminag, periodo de pago, fecha de aplicacién del pago y la descripcién detallada del
concepto de gasto del pago

Nota: En el caso de asimilados y honorarios el periodo de pago debe coincidir con las fechas
sefialadas con 1y 2

Nivel de revision 1

1 Fechade 2 Fecha de comprobacién
= factura =
=
= >
= (=)
= -
= = .
UNI = IDAUTOMOMA DEQ = TARO SOLICITUD DE GASTO
SEQT s m _ 2020011111 -
y . FECHA [1/02/2019 ESTATUS  APROBADA |MPORTANTE
01/02/2020 12:00:00a. m. 15/02/2020 12:00:00a. m. - -
— e | Estatus
" b d n
SOLICITANTE Aprobada
3 BENEFICIARIO /0000 ORTIZ ORTIZ OMAR
I :
Concepto IMPORTANTE CONCEPTO DEL GASTO
de gasto NOMINA QUINCENAL, PAGO CORRESPONDIENTE A 1RA QUINCENA DE FEBRERO DEL 2020, A PAGAREL 14 DE 6
| FEBRERO, PROYECTO REMANENTE SEDESOL HUEVO ORGANICO +
comerosano  IMPORTANTE
Moneda: PESOS
— Gasto
. ; . : : “Comprobado”
| FONDOURESPROG. | CUENTA | DESCRIPCION | DEBE | HABER
1298 5004 ZOMARNT | 511 200010000001 | * SERVICICS RECENDOS ASIMILADOS A SALAIOS £7,500.00 0o
L35 - 21071000 0000002 | * RETEMCION ASIMNILACKON-SAL ARND 000 SSE3 B3
Imporie Page 653617
ek Sumas £7,500.00 750000
[
= |
=
o
=
(-
=
Cuenta
Firma de 7 | AUTORIZA SOLICITTA REVISA REVISA
solicitante 7 ' ' |
e WpoRENTE) M | |
y autorizacion
t|nta aZuI l ARECTORA) DE FACULTAD ] SO BCITA | SR OE LA CONTRALCHIA | DR, DE CONTABRILIDA D GRAL .
en .
SOLICITUD DE GASTO: 2020011111 ESTATUS  APROBADA
BENEFICIARKX 34111 ORTIZ ORTIZ OMAR
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(Hoja membretada)

#. UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO
| DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

Santiago de Querétaro, Qro., C.U., xx de xxxx del 2021

MTRO. ARTEMIO SOTOMAYOR OLMEDO
DIRECTOR DE RECURSOS HUMANOS UAQ

PRESENTE

Por este medio les envio las solicitudes originales de gasto, para efectos del pago de xxxxxx a los

colaboradores que apoyan en Xxxxxxx, de la facultad de Xxxxxx, de acuerdo al siguiente listado:

No se aceptan tachaduras ni correcciones con pluma.

-Folio de solicitud
en un sélo renglén

2013060400 +/

201306 x

0400

K

Formato para

némina quincenal.

No Nombre del beneficiario Clave g:;i::() correspondiente a Fe::;ode Tipo de némina 3:';‘:32 Importe
presentar relacion | |1 APELLIDO APELLIDO NOMBRE (S) Tra quincena de marzo | 00/00/2020 | HONORARIOS | 2013060400 $0,000.00
de solicitudes 2 | APELLIDO APELLIDO NOMBRE (S) 00/00/2020 | HONORARIOS | XXXXXXXX $0,000.00
3 APELLIDO APELLIDO NOMBRE (S) 00/00/2020 | HONORARIOS | XXXXXXXX $0,000.00
[Redactar un oficio por cada tipo de némina
y fecha de pago.
Atentamente
1 Noéminas: |
| Asimilados, Semanal, |
| Quincenal, Honorarios y|
I Jubilados. I
| |
NOMBRE DEL RESPONSABLE | Importante: No mezclar|
CARGO DEL RESPONSABLE | nomina Jubilados con |
I I
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IMPORTANTE: Firma en autdgrafo (A mano por su autor), la firma no debe separarse del oficio de relacién de solicitudes, en caso de que la cantidad de
solicitudes sea mayor y deba dividirse en varias hojas serd necesario rubricar cada péagina.

XXXXXXX (@ XXXXXX. XXXX

ext.

UAQ

EDUCAR CRECER CONSOLIDAR

&

Correo y numero de extension para cualquier
aclaracién sobre el oficio y solicitudes de gasto.

Centro Universitario, Cerro de las Campanas s/n, Santiago de Querétaro, Qro. México C.P. 76010

Tels. O1 (442) 192 12 OO Ext. 3340, 3349, 3344, 3346 y 3348. A.P. 184
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Requisitos de entrega de solicitudes de gasto

.- Adjuntar al frente el oficio de relacién de las solicitudes de gasto para pago de asimilados
Codigo 185 (Formato ejemplo con indicaciones en la pagina 3 de este documento.) Redactar un
oficio de relacién por cada tipo de némina y fecha de aplicacién de pago.

Descargar formato editable en word desde la pdgina https://drh.uag.mx en la pestafa
“Descargas” 6 directamente desde: https://drh.uag.mx/docs/Asimilados/OficioEditable-solicitudgasto2l.docx

2- Las solicitudes deberan ser presentadas en el mismo orden del listado en el oficio.

3- Revisar y validar en cada solicitud los 7 puntos desglosados en las indicaciones de la pagina |
de este documento.

Para los fondos 1299, 1298, 1205
Separar cada solicitud y su retencién a nombre de la Universidad Auténoma de Querétaro, con
tipo de ndémina “Devolucién” con el nimero consecutivo en el listado como en el siguiente ejemplo:
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No Nombre del beneficiario Clave g:g::o correspondiente a Fe;:gaode Tipo de némina iglg:ai::g Importe

1 APELLIDO APELLIDO NOMBRE (S) 1ra quincena de marzo 00/00/2021 HONORARIOS | 2021000000 $0,000.00
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE / 4

2 QUERETARO 00/00/2021 DEVOLUCION | XXXXXXXX $0,000.00

3 APELLIDO APELLIDO NOMBRE (S) 00/00/2021 HONORARIOS | XXXXXXXX $0,000.00
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE / 5

4 QUERETARO 00/00/2021 DEVOLUCION | XXXXXXXX $0,000.00

Le solicitamos entregar las solicitudes de gasto durante el periodo de recepcién a partir de cada
cierre de ajustes. Debido al procedimiento de recepcion y aceptacion, se recomienda entregar las
solicitudes de gasto a mas tardar 2 dias antes de la fecha limite de ajustes del calendario de

ndéminas 2020.
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. DIRECCION DE DIRECCION DE DE NOMINAS

CUURDINACIUN compensacionyes)
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