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CIREULAR DGF ENo. Col B-2CZ5

Secretario Genaral,  Decanos,  Directores de  Escue!as no  Facu!tativas,  Directores de Centres
Pegiona!es y Universitarios,  Directores Genera!e5 d£ !a Administra€i6n Central,  Secretarios
Adjuntos, Secretarios Administrativos, Asistentes d£ Direcci6n, Jefe§ de Unidades Ejecutoras,

Guatema!af 09 de enero de 2025

Con un cordial saludo, me dirijo a ustedes deseandoles 6xitos en sus actividades.

Se hate del conocimiento a todas !a§ unidades Ejecutoras de la uni#er5idad de Sam Carlos de Guatemala que
para ]as solicitudes de habilitaci6n de fondos rotativos defoen adjuntar coma minima los documentos que se
deta!lan a continuaci6n: So!icitud de asignaci6n de fondo rotati¥o Forms SIC-10£ en ferma digital.

a}    Copia de boleta de dep6sito y copia de !a filtima liquidaciSn generada en el Sistema en donde se
evidencia qua e! fondo qued6 a a.0.00.

b}    Copia de !a €arta de actua!izaci5n de las Cuentas Bancarias €F!RMADA ¥ SELLADA}

c}    Copia  de  la  carta  de  Seguro  de  Caucidn  al  fondo  rotativo,  enviada  a  la  Direcci6n  General  de
Administra€i6n -DIGA-, para ssr incluido en !a p6liza de fidelidad {CAuCIGN DE FONDO FIRMADA Y

SELLADA}, a imagen de! corree e!ectr6nico en¥iado.
d}    AI solicitar asignaci6n de fondo rotativo dehe adjuntarse evidencia del nomhramiento del Tesorero.
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¢ Segund® Nivel, Edificio de Rectoria, Oficina 20Z, Campus universi±aric zona 12, Guatemala, Guatemala.
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