Recibi la cantidad de

Universidad de Puerto Rico

Unidad Institucional

Departamento/Oficina

CoMPROBANTE DE PAGO DE CAJA MENUDA

NUmero:

Fecha:

( )

para gastos que se describenenla Solicitud de Dinero - Caja Menuda Numero 2nla fecha
de
Recibido por: Pagado por:
Cifra de la Cuenta
Afo Fondo Unidad Sub Unidad Partida Funcién Objeto SE.
Liquidacion
Anticipo
Devuelto
Gastado
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