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TeléfonoFecha

PARA USO DEL DEPARTAMENTO DE HACIENDA

Nombre y Firma Secretario de Hacienda                                         
o su Representante Autorizado

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.

Fecha TeléfonoNombre y Firma Oficial Pagador Especial

         

Teléfono

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 -                  

Nombre y Firma Jefe Agencia o su Rep. Aut.

- -                       -                     -                    

-                       
-                     

Conservación: Seis años o una intervención del Contralor, lo que ocurra primero.

(Nombre del Oficial Pagador Especial)

Fecha

31-Jan-01

Dirección

-                     

Original - Negociado de Intervenciones
Copia - Oficial Pagador Especial


