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Nombre del 
Ejecutor del 
Gasto

Fondo, 
Programa, 
Apoyo o 
Subsidio 
(Fuente de 
Financiamie
nto)

Número de cuenta 
Número de cuenta 
CLABE Interbancaria ( 
18 digitos)

Institución 
bancaria

Tipo de 
cuenta Objeto de la cuenta

Representa
nte legal de 
la cuenta

Nombre de los 
funcionarios  
autorizados a firmar

Fecha de 
apertura de la 
cuenta

Fecha de 
cancelación 
de la cuenta

UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLÁS DE HIDALGO

FEDERAL

RELACION DE ESQUEMAS BURSATILES Y COBERTURA FINANCIERA- UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLÁS DE HIDALGO

ESTATAL

MGTI JOSE ISRAEL LEDESMA CEBALLOS
Jefe del Dpto. de Fondos y Valores

NOMBRE, FIRMA Y CARGO DE QUIEN  ELABORA

"SIN INFORMACIÓN QUE REVELAR"

"SIN INFORMACIÓN QUE REVELAR"
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