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SE IG FONDO AGEN

Agencia: Agencia:
Dirección: Dirección:

Para Uso de ASG

Cta. *Resource Asig

*Resource Sub *Resource *Activity *Project/

  Category Category Type ID ID. Clase Unidad

Título

Fecha Teléfono Fecha Teléfono Fecha Teléfono

* Aplica a aquellos proyectos dentro de las agencias que tienen el módulo de Grant en el Sistema PRIFAS

Teléfono

Número de Orden de Compra

Nombre y Firma Delegado Comprador u Oficial Cert.

Prog. Año     

Pres.

Org.

Nombre del Suplidor: 

Nombre y Firma

Certifico que existen los fondos para  el 

pago de la Orden de Compra solicitada.

Cantidad 

Despachada

UnidadesAport. Federal Descripción Núm. de 

Catálogo

Núm. de 

Contrato 

Precio por 

Unidad

Dirección:

Opciones de Procesamiento de Despacho :        

SUPLIDOR ENTREGARSE A:

5a   Copia: ASG Inf. Rec. e Insp.

Fecha Importe Total Código del Suplidor*Business Unit

PRIFAS OBLIGACION Y ORDEN DE COMPRA

IDENTIFICACION DEL DOCUMENTO: 

Agen

3ra  Copia: ACC-Inf. Rec. e Insp.

4ta  Copia: Agencia-Inf. Rec. e Insp. Dirección

1ra  Copia: ACC Agencia

2da  Copia: Agencia

CC1300-20-26

Núm. Solicitud

ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO
Modelo SC 744.1 (G.P.M. - Agencias Pilotos)

Original:  Suplidor  o ASG

Solicito el despacho de los artículos o servicios indicados y certifico que esta orden ha sido emitida de acuerdo con las leyes y 

reglamentos aplicables.

 

Para Uso de ASG

Nombre y Firma

Despachado por:

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

Total o Subtotal

Fecha Título

Aprobado por:

Nombre y Firma

ARTICULOS (de necesitar más espacio, utilice otra hoja)

LN Fondo
Propiedad

Término de Embarque:Método de Envío:

Para uso de la Agencia o ASG Para uso del Departamento de Hacienda o ASG

Precio       

Total

Cifra de Dependencia
Agencia Suplidora

FACTURARSE A:

Fecha de Entrega:

Arte

Area de Transportación

Imprenta

Almacén

Compra y Suministros

CorreoTeléfonoFax 


