[Utilizar hoja membretada del centro gestor]

Oficio de registro de firmas para solicitudes de pago (SP)

Asunto: registro de firma para trámites SP

Guanajuato, Gto., DIA de  MES del 2026.

C.P. Pedro Rocha Montalvo
Director de Recursos Financieros
Presente

Por medio de la presente, comunico que la persona que se indica líneas abajo queda formalmente autorizada para suscribir, en mi representación, los trámites relacionados con las Solicitudes de Pago (SP) que se gestionen con cargo al centro gestor NUMERO DE CENTRO GESTOR 

Esta autorización se otorga para efectos administrativos y operativos, a fin de asegurar la continuidad y adecuada atención de los procesos vinculados con la gestión de pagos.

Personal autorizado para firma de trámites de Solicitudes de Pago
[En caso de no delegar su firma, favor de llenar con los datos del titular]

Nombre completo: 
Puesto funcional: 
Correo institucional: 
Número de extensión:
Firma:
Antefirma: 

La presente autorización se emite para los efectos administrativos conducentes y permanecerá vigente hasta que se informe lo contrario.

Sin otro particular, reitero mi disposición para cualquier aclaración adicional.

Atentamente
“La verdad os hará libres”




NOMBRE COMPLETO DEL TITULAR DEL CENTRO GESTOR
PUESTO 


Antefirma del titular: ____________________

Nota: no se aceptarán firmas por ausencia.

Revisión: 09/02/2026
