Universidad Interamericana de Puerto Rico

Numero Asignado por el Pagador

Unidad

Solicitud, Aprobacion y Liquidacion de Fondo de Caja Menuda

Solicitud: _ Adelanto _I Reembolso
Nombre del solicitante Departamento / Oficina
$
Puesto que ocupa Cantidad solicitada Cuenta a cargar
Autorizo a: a recibir la cantidad solicitada.
Firma del solicitante Fecha

Justificacién para el uso de fondos

Aprobado por Puesto Fecha
Control Presupuestario

Fondos disponibles: _Si _No
Firma de Control Presupuestario Fecha

Recibo Fondos

Me comprometo a suministrar los comprobantes de gastos durante los proximos des (2) dias laborables a partir de la
fecha de recibo de este adelanto. De no usar este adelanto, lo devolveré a la Universidad Interamericana de Puerto Rico
inmediatamente, explicando por qué no se uso.

Me comprometo a reembolsar a la Universidad, mediante el mecanismo que ésta establezca, la cantidad recibida de

$ , Si no he liquidado a la fecha convenida.

Recibido por Puesto Fecha
Liquidacion
Cantidad Adelantada: oo $
Cantidad Gastada con cargo al Presupuesto de laUl: ................ $

Cantidad Reembolsada: ..o e

AlaUl: ... $
Alempleado: ..................... $
Liquidacidn realizada por: (Nombre) Aceptado por: (Firma de la persona que recibi6

fondos y/o entregd comprobantes)

Fecha Fecha
FCM-1-septiembre/87
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