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Estado Libre Asociado de Puerto Rico
DEPARTAMENTO DE ESTADO

	     

	Unidad Solicitante


	Fecha de la Solicitud:
	     


	Nombre del Solicitante:
	     

	Material o servicios a adquirirse:
	     

	     

	Indicar para cuando los necesita:
	     

	Circunstancia(s) que justifiquen el Desembolso:
	     

	     

	     


	$
	     
	
	     

	
	Costo Estimado
	
	Nombre y Firma del Jefe (a) de la Unidad Solicitante

o Representante Autorizado


Autorización de Desembolso
Autorizo el desembolso de __________ del fondo de caja menuda para que se adquiera los materiales y/o servicios solicitados.  Que en el caso de materiales de oficina que se suministran a través del Almacén, verificamos con esta área, y:
	
	No están disponibles.
	
	
	Los tiene, pero no en la cantidad solicitada.


	
	Que su costo de adquisición es tan bajo que no amerita la emisión de una orden de compra o servicio
	
	
	Otros:
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	Aprobado por:

	
	
	
	

	
	
	
	Secretario Auxiliar de Administración o
su Representante Autorizado


Certifico que he desembolsado la cantidad de $ __________ del Fondo de Caja Menuda, según autorizada en este documento.  Le he hecho entrega de ésta a _______________________________.

Conforme al Reglamento Núm. 9 de Oficiales Pagadores Especiales la cantidad máxima autorizada a desembolsar será de $50.00.  Cualquier cantidad que exceda lo dispuesto será de entera responsabilidad del receptor.

	
	
	

	Firma del Receptor
	
	Firma del Oficial Pagador Especial

	
	
	

	Cantidad entregada: 
	$
	
	
	Fecha:
	


	Cantidad gastada: 
	$
	
	
	Número de Factura:
	

	Cantidad devuelta:
	$
	
	
	(si disponible)
	

	al OPE:
	
	
	
	Fecha de factura:
	

	Fecha devolución:
	
	
	
	


	
	
	

	Firma del Receptor
	
	Firma del Oficial Pagador Especial


