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Fecha Teléfono Teléfono
En caso de Liquidación de  Anticipo de Viajes,  deberá enviar una copia al Negociado de Intervenciones.  

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

   Nombre y Firma Jefe, Agencia o su Rep. Aut.
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Para uso del Departamento de 

Hacienda

Certifico que los valores que se acompañan son los que realmente se

recibieron en esta Agencia, que los mismos deben acreditarse a las

asignaciones y fondos indicados y que toda la demás información es

correcta.

Para uso de las Agencias que no tienen Recaudador Oficial
Para uso del Recaudador Oficial u Oficial Pagador Especial o Secretario del 

Tribunal

Aprobado por:

Nombre y Firma

Certifico que los importes arriba detallados son los que realmente recaudé y

deposité en la semana del ______ al _______de _________ de _______; que los

mismos deben acreditarse a las asignaciones y fondos indicados y que toda la

información es correcta.
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