
Formulario para pago en efectivo a participantes de la investigación 
La compensación en efectivo incluye dinero, tarjetas de obsequio y tarjetas con valor depositado 

 
Título del estudio de investigación: _________________________________________ 
Nombre del departamento si el estudio fuera de naturaleza delicada. 

 

Fecha de participación en el estudio: ____________________________________________ 

 

Monto a pagar:   $__________ 
 
Personal que autoriza:  ________________________________________ 
     Nombre en imprenta del coordinador de la investigación 

 
     ________________________________________ 

     Firma del coordinador de la investigación 
 

Nombre del participante:            _________________________________________ 
 

Fecha de pago:   ______________________________________________ 
 

Monto percibido:    $__________ 
 

¿Es el participante un empleado de Northwestern University?   SÍ____    NO _____ 
 

Firma del participante:         _____________________________________________ 
Certifico lo siguiente: 

 La información del participante es precisa. 

 He participado en el estudio antemencionado. 

 El monto que recibiré o que he recibido en este estudio más mi 
participación en otros estudios de Northwestern University (si 
correspondiera) no excede los $100 (excluyendo los reembolsos 
por transporte) para este año calendario. 

 

Complete la siguiente sección en casos de transacciones de gastos menores 

 

FORMULARIO DE PAGO DE GASTOS MENORES Fecha: _______ Ext. N.º ______ 
Explicación de los rubros 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 

FONDO ID. DEL 
DEPTO. 

ID. DEL 
PROYECTO 

ACTIVIDA
D 

CUENTA TOTAL 

    78660  

    78666  

 
CERTIFICACIÓN      APROBACIÓN 

 

Certifico que este estado de cuentas es correcto y   Certifico que se ha incurrido en estos gastos  
que he pagado los montos antemencionados.  para actividades relacionadas con la Universidad y los 

apruebo como costos pertinentes a efectos de las 
cuentas de la Universidad 

 
____________________________________  ______________________________________ 

Empleado / Personal autorizado de NU   Decano o Supervisor 


