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UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO EN CAYEY
 
DECANATO DE ADMINISTRACION
 

OFlClNA DE FINANZAS
 
CAYEY, PUERTO RICO 00736 

2. Nombre y Direcci6n del Solicitante: 

• BI /S ..1. Ref CILDJJ 
LIQUIDACION YCOMPROBANTE 

3. Numero de Solicitante: DE ANTICIPO DE GASTOS DE VIAJE 

I 4. Numero del Comprobante: 

5. ClFRA Of 6. NUMfRODf 8. DEBITO (D) 5. ClFRA DE LA 6. NUMERO DE
 
LA CUfNTA OBL/GAC/ON 7. CANTIDAD CREDITO (C) CUENTA OBL/GACION 7. CANTIDAD
 

9. FECHA 
20 10. DESCRIPClON DEL VlAJf 11. HORA Df 12. DlfTAS 13. TRANSPORTACiON 14. ALOJAM/fNTO 15. OTROS GASTOS 

SALIDA llEGADA MllLAS IMPORTE 

8. DEB/TO(D) 
(RED/TO (C) 

16. CANTIDAD 



9. FECHA 
20 10. DESCRIPCION DEL VIAJE 11. HORA DE 12.DIETAS 13. TRANSPORTACION 14. ALOJAMIENTO 15. OTROS GASTOS 16. CANT/DAD 

SALIDA LLEGADA MILLAS IMPORTE 

17. SUBTOTALES 

18. TOTAL 

19.	 Certifieo que ineurri en todos Los gastos arriba indieados de 
aeuerdo con La eertifieacion de La Orden de Viaje expedida 
a mi favor y que: 

n No se me han reemboLsado Los gastos en que ineurri. 

DSe me eoneedio un anticipo de $ , gaste 
$ , y solie ito reemboLso de $ _ 

Fecha	 F;rma del Solicitante 

20.	 Certifieo que eL funcionamiento tiene dereeho a eobrar por Los 
gastos por Los euaLes soLieita reemboLso y que no he aprobado 
previamente esta euenta. 

Fecha	 Director del Departamento 0 

su Representante Autorizado 

I 
Computos 
verificados 

Por: 

Exaetitud, LegaLidad 
Firmas verificadas por: 

Cifra de La Cuenta 
verifieada por: 

22. VERIFICACION 
I I 

I 23. Certifieo que este Comprobante ha side debidamente examinado; 
que eL pago no ha sido efectuado previamente; y que es un cargo 
correcto a La asignacion 0 fondo que se indica. 

Director de Contabilidad 0 Representante Autorizado 

Fecha 

21.	 Certifieo que de aeuerdo a La 0 Las ordenes de viaje y La regLamentacion 
sabre gastos de viaje en vigor, tiene dereeho a eobrar por los gastos 
indieados. 

Fecha	 o Rector 0 Decano Correspondiente 

Especifique el uso de avian, automavil privado 0 de la Universidad 

24. Cheque Num.	 _ 

Fecha:
 

Cantidad:
 

o Por totaL de Gastos 

o Por Gastos en Exeeso de Lo Antieipado 

Firma del Oficial Pagador EspeciaL 

Syp/wd-10 


