8. Procedimiento de Comprobación de Cheques Fondo Rotatorio 
ANEXO 10.1
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CAD-GR-RE.-018

                                                                                                                                                  Versión: 01

SECRETARÍA DE SALUD
SUBSECRETARIA DE INTEGRACION Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD

Formato de Relación de Comprobaciones de Cheques de Fondo Rotatorio RM/RCCH

	Cheque
	Fecha de Expedición
	Fecha de Recepción RM
	Comprobación
	Fecha de Comprobación
	Falta por Comprobar

	No. 
	$ 
	No. 
	
	No. 
	$ 
	
	

	(1) 
	(2) 
	(3) 
	(4) 
	(5) 
	(6) 
	(7) 
	(8) 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


INSTRUCTIVO DE LLENADO
FORMATO DE RELACIÓN DE COMPROBACIONES DE CHEQUES DE FONDO ROTATORIO    RM / RCCH
	NO. 
	DICE 
	DEBE ANOTARSE 

	1 
	No. DE CHEQUE 
	Número del cheque que se recibe de Recursos Financieros. 

	2 
	MONTO DEL CHEQUE 
	Importe total del cheque. 

	3 
	FECHA DE EXPEDICIÓN 
	Fecha en que se elabora el cheque en el área de Recursos Financieros. 

	4 
	FECHA DE RECEPCIÓN RM 
	Fecha en que el área de Recursos Materiales recibe el cheque. 

	5 
	No. DE COMPROBACIÓN 
	Anotar el número de comprobación que se esta elaborando. 

	6 
	MONTO DE LA COMPROBACIÓN 
	Monto total de las facturas que se están comprobando. 

	7 
	FECHA COMPROBACIÓN 
	Fecha en la que se entrega la que se entrega la comprobación al área de Recursos Financieros. 

	8 
	FALTA POR COMPROBAR 
	Cantidad que no se comprueba en ese momento. 
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SUBSECRETARÍA DE INTEGRACION Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD

	FORMATO DE COMPROBACIÓN DE CHEQUES

	DE FONDO ROTATORIO

	

	FECHA DE ELABORACIÓN: (1)                                                                                                                                                    CAD-GR-RE-019        

                                                                                                                                                                                                                 VERSION 02

                                                                                                                                                                                                                        RM/CCH

	 FECHA DE EXPEDICIÓN: (2)
	No.: 
	(3) 

	NO. DE CHEQUE: 
	IMPORTE DEL CHEQUE: 
	(5) 

	A NOMBRE DE: (6)
	

	No.
	No. DE FACTURA
	PROVEEDOR
	DESCRIPCIÓN
	IMPORTE
	ÁREA A LA QUE SE CARGA EL MONTO

	(7)
	(8)
	(9)
	(10)
	(11)
	(12)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


ANEXO 10.2

Formato de Comprobación de Cheques Fondo Rotario CAD-GR-RE-019

	TOTAL 
	(13) 


	
(14)
	
(15)
SUBDIRECTOR DE RECURSOS FIANCIEROS

	SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES
	


