
UNIVERSIDAD ESTATAL A DISTANCIA

REGISTRO DE FIRMAS

Funcionario(a)  autorizado(a)  por  Usted  para  recibir  conforme  bienes  y/o  servicios 
propios  de  su  unidad  presupuestaria  en  los  formularios  de  caja  chica  o  fondo  de 
trabajo:

Nombre del Funcionario Cédula Firma

Funcionario(a)  autorizado(a)  por  Usted  para  verificar  las  giras  de  Viáticos  y 
Transportes  en  el  Interior  del  país,  propias  de  su  unidad  presupuestaria  en  los 
formularios de viáticos:

Nombre del Funcionario Cédula Firma

Nombre de su Dependencia y/o proyecto:                                                               

Adscrito a:                                                               

Programa:                                               Subprograma:                      Actividad:                  

Nombre del Responsable de la Unidad Presupuestaria y ejecución de la misma:

                                                                                                                                            

Cédula #:                                       Fecha:                                     

Firma:                                                                       

Esta autorización deja sin efecto cualquier otra emitida antes.
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