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LISTA DE CHEQUES AUTORIZADOS A REEMPLAZARSE DEL SISTEMA RHUM 
Cuenta Bancaria 
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Solicito se expidan nuevos cheques para reemplazar los originales de referencia.  Certifico, de 
acuerdo a la investigación realizada y a la certificación provista por la dependencia en el 
Modelo SC 811, que procede expedir el nuevo cheque en sustitución del original a su legítimo 
dueño.  Certifico, además, que se suspendió el pago del cheque original en el sistema del 
Banco Gubernamental de Fomento y que está en vigor. 
 
 
 
 
               Fecha                                                                                      Nombre y Firma del Director de la Oficina de  
                                                                                                           Recursos Humanos o su Representante Autorizado 
 

Certifico, que he revisado los cheques antes descritos y éstos se expidieron para sustituir los 
cheques originales de referencia de acuerdo con la certificación del Area de Tecnología de 
Información.  Certifico, además, que efectué la correspondiente anotación en la relación de 
cheques para que indique el nuevo cheque expedido en sustitución del original. 
 
 
 
 
 
                      Fecha                                                                      Nombre y Firma del Director, Area de Tecnología de 
                                                                                                              Información o su Representante Autorizado 

 
Conservación:  Seis años o una intervención del Contralor, lo que ocurra primero. 

Número 
 
Fecha 
 
Reimpresión 
 
Cancelación 


