
     
     

Cuenta Corriente de Mes de de

19 febrero 13

Dirección

(Nombre del Oficial Pagador Especial)

GASTOS AJUSTESLN
TOTAL

Aport. Federal

-                     

OrganizaciónCuenta Fondo

CREDITO SIN 
GASTAR MES 

ANTERIOR
TITULO

IMPORTE

-                    
-                      
-                      

Año 
Pres.

NUM. DE 
PETICIONAsigProg. AJUSTE

ANTICIPOS RECIBIDOS

Agencia

Modelo SC 759C

PRIFAS

CIFRA DE LA CUENTA

ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO

CUENTA CORRIENTE-PETICION DE FONDOS PUBLICOS

Fecha

Núm. Cta. Bancaria

Núm. Identificación OPE

DESEMBOLSOS SALDO SIN 
GASTAR AL 

CIERRE DE LA 
CUENTA

(Núm. Seg. Soc.)

DEPOSITOS 
CON EL 

SECRETARIO  

-                     
-                   

-                     

TOTALES

-                     

-                      -                     

-                      
-                      

-                     

-                      -                     

-                      

-                      -                     
-                      -                     

-                      -                     
-                      -                     

-                     -                      
-                      -                     

-                     -                      
-                      -                     

-                     -                      

-                     
-                     -                      

-                         -                      -                     
-                     -                      

-                      -                     

Aprobado por:
                                                                        
                                                                        
                                                                        
     

Conservación: Seis años o una intervención del Contralor, lo que ocurra primero.
TeléfonoNombre y Firma Jefe Agencia o su Rep. Aut.TeléfonoNombre y Firma Oficial Pagador Especial Fecha

Certifico que esta cuenta es correcta y refleja con exactitud todos los dineros recibidos por mí y los
desembolsos efectuados durante el período arriba indicado.

TOTALES

Fecha

-                  
CERTIFICO que esta cuenta ha sido debidamente examinada, que los cómputos y demás información
que se expresa en la misma es correcta, que he verificado la firma del Oficial Pagador Especial y la
misma es auténtica y que no he recomendado  la aprobación de esta cuenta anteriormente.

-                - 

         

-                    -                   

TeléfonoFecha

PARA USO DEL DEPARTAMENTO DE HACIEND

Nombre y Firma Secretario de Hacienda      
o su Representante Autorizado


