Mod

elo OPE1l

Universidad de Puerto Rico - Recinto de Rio Piedras

2. Dependencia

SoLicitub Y DESIGNACION DE P AGADOR

. Nombre

4. Clasificacién

Pagador Auxiliar de Caja Menuda

. Nim  Identificacion

Especifique:

. Fecha de Efectividad

8. Puesto que desempefia:

. Depto./Oficina a la que servira

9. Razones por las que se solicita esta designacion
Decanato o Director( a) de la Dependencia Solicitante Fecha
0 su Representante Autorizado( a)
10. Cantidad estimada a pagarse mensualmente: 11. Pagador Oficial a quien respondera
12. Declaro mi disponibilidad para asumir las funciones inherentes a esta designacion y me comprometo a desempefiar las mismag

conformidad con la ley y la reglamentacion vigente.

Firma del

Candidato( a) Propuesto Fecha

13a. Aprobacion

|:| Recomendada

[] No recomendada por las siguientes razones:

13b. Objetos de desembolsos para los cuales no podra efectuar pagos

Oficial de Finanzas |RESET| |SAVE| |PR|NT| Fecha

14.

Designacion:
O Aprobada

0 No Aprobada

15. Para uso del Encargado de Finanzas y Seguro

Fianza Total requerida

b

Fianza o cubierta basica actual :

Fecha: Fianza adicional por

Fecha de solicitud

Rector( @) , Director( a) de Unidad Institucional Encargado( a) de Finanzas y Seguros

0 su Representante Autorizado( a)

sdp.pdf

de


e_ortiz
sdp.pdf



	Dependencia: 
	Nombre: 
	Clasificacion: [Pagador Auxiliar de Caja Menuda]
	Especifique: 
	ID: 
	FecEfec: 
	Depto: 
	Puesto: 
	Razones: 
	FirDec: 
	FecDec: 
	Cantidad: 
	PagadorOfi: 
	Reco: Off
	NoReco: Off
	Objetos: 
	FirCan: 
	FecCan: 
	FirOficial: 
	FecOficial: 
	RESET: 
	SAVE: 
	PRINT: 
	Unidad Encabezamiento: [         Universidad de Puerto Rico - Recinto de Río Piedras]


