Anejo

Modelo SC 733 GOBIERNO DE PUERTO RICO
e, 10 2 st 163 DEPARTAMENTO DE HACIENDA

CC 1300-10-12 (14 dic 11)

i AUTORIZAGION Y AGUERDO PARA PAGO e
Ry ELECTRONICO DE SUPLIDORES O ( DS
AR = :
o ‘,‘,@'9 /.

Accion Solicitada (marcar una)
A INICIo [0 CAMBIO [0 TERMINAR

IMPORTANTE: Simarca Inicio o Cambio debera acompafiar un cheque anulado con esta solicitud.
Informacién del Suplidor

Nombre: Q@ MLW y’ry\ ” m IC:{‘ AL@ Numero Seguro Social: » /><

e

Direcclén:
Nombre primano del contaclo: {,{z

lydman (J Foms LOje -
Direcci6én Correo Electrénico: /(\
Nutmero Teléfono: * i Numero Fax: PR l

- e i

Informaclén de la Institucion Financiera

Nombre de la Institucién Financlera: f&(‘w\(}o ﬁomq’(’w) d‘& P ){‘7_
Direccién: VO Bw 3(0 ’Z_I}UF ﬁ(ufl’(l)Cu’) l Pj/é C,\('/QQ(_'[J Z/‘ OX(

Numero de Transito “ ROUTING TROAI\EI',I'%WBER ](9 DlGl‘TOS)

Nombre de la Cuenla

Numero de Cuenta:

Tipo de Cuenta (Marcar Una) Q( CHEQUE [0 AHORRO

Autorizo al Departamento de Haclenda a depositar electrénicamente toda suma que adeude a este suplidor en la
cuenta bancaria antes mencionada. En el caso de haber algin sobrepago o cualquier error relacionado al pago
electrénico, autorizo al Departamento de Hacienda a cargar electrénicamente la cuenta antes mencionada para

corregir el error.
Esta autorizacién se mantendra en vigor y efecto hasta tanto el Departamento de Hacienda reciba una notificacion

por escrito de un representante autorizado sobre cualquier cambio a tales efectos,

Aceptado por. : Autorizado por:
mbre de la Compaﬁ[ Nombre y Firma Jefe, Agencia o su
Representante Autorizado
&/ o/?uw&
Norhbre y F|rma déPSupIidor osu Titulo

Representante Autorizado

Lﬂm 1,0019

Fecha Fecha

*#¥Para uso exclusivo del Departamento de Hacienda ***

Cifra de Cuenta PRIFAS Cuenta | Fondo Org Prog Asig AP Aport, Federal

Conservacién: Sels afios o una Intervencion deIWM \//




SC-744

DEPARTAMENTO DE HAG(END

EDIFICIO INTENDENTE RAMIREZ
PASEO COVADONGA #10
SAN JUAN PR 00918

Vendor: 660920033

r

Tax Exempt? N Tax Exempt ID:

Purchase Order o F

I
/

Dispatch via Print

: [ Purchase Order Date Revision Page
00024-0540461379 05/03/2019 1
Payment Terms  Freight Terms Ship Via
Net 2 DESTINATION USMAIL
Buyer Phone Currency
Viruet Cruz,Milagros usp
Ship To: HAC_ALMCEN
DEPARTAMENTO DE HACIENDA
ALMACEN CENTRAL
CALLE GILDITA LOTE 1A
CAROLINA PR 00983

Bill To: DEPARTAMENTO DE HACIENDA

OFICINA DE FINANZAS
PO BOX 9024140
SAN JUAN PR 00902-4140

Replenishment Option: Standard

[Line-Sch_Item/Description Mfg ID Quantity UOM PO Price Extended Amt Due Date ]
1- 1 ASESRORIA EN ESTRATEGIAS 1.00UNO 70,000.0000 70,000,00 05/03/2019
Y EJECUCUION DE PROYECTOS
EMPRESARIALES Y
DESARROLLO ECONOMICO EN
LAS COMUNIDADES MAS
VULNERABLES.
E1290-111-024610-3104-006
-2019.
Schedule Total 70,000.00
Contract ID:  0242019-2254 Contract Line: 1 Release: 1
Item Total 70,000.00
Total PO Amount [ 70,000.00]

Ot

Authorized Signature
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Modelo SC 733

16 ene 04

Proc. Ndm. 10 (25 mar 10)
CC 1300-10-12 (14 dic 11)

Anejo

GOBIERNO DE PUERTO RICO
DEPARTAMENTO DE HACIENDA

AUTORIZACION Y ACUERDO PARA PAGO

NCVEAY,
Neamead .

'}%
£/ &

ELECTRONICO DE SUPLIDORES

Accién Solicitada (marcar una)

A INICIo

[J cAwMBIO [0 TERMINAR

IMPORTANTE: Si marca Inicio o Cambio debera acompaiiar un cheque anulado con esta solicitud.

Informacién del Suplidor

Direccidn:

Nombre: Q&("MLM} J{W Mi‘- | L L@ Niimero Seguro Soclél: ]

Nombre primario del contacto: L

Direcclén Correo Electrénico:

L{(’/!)’?[Uf;: Y dbnes Loj2.

=t L ¥ e

Numero Teléfono;

' Nomero Fayl TR

Informacién de la Institucién Financiera

Nombre de |a Institucién Financiera:

Rango fopdad) di PIL

Direccién: PO B(j\/, .’3((’

2108 Sondoan (P 00036-2108

Numero de Transito " ROUTING TRANSIT NIIMRER™" (a piGHTos)

Nombre de la Cuenta

Numero de Cuenta;

-~

Tipo de Cuenta (Marcar Una)

X cHEQuE [0 AHORRO

.

Autorizo al Departamento de Hacienda a de
cuenta bancaria antes mencionada. En el
electrénico, autorizo al Departamento de

corregir el error.

Esta autorizacion se mantendra en vi

por escrito de un representante autorizado sobre cualquier cambio a tales efectos.

Aceptado por:

’ \Au origado HAr:
e rpacdles I P

positar electrénicamente toda suma que adeude a este suplidor en la
caso de haber algin sobrepago o cualquier error relacionado al pago
Hacienda a cargar electrénicamente la cuenta antes mencionada para

gor y efecto hasta tanto el Departamento de Hacienda reciba una notificaclén

mbre de la Compafif4

Norhbye y Firma dél-Suplidor o su

/ ftulo

Representante Autorizado

va\ 2,019

Fecha 2 FecHa
***Para uso exclusivo del Departamento de Hacienda ***
Cifra de Cuenta PRIFAS Cuenta | Fondo Org Prog Asig AP Aport, Federal

Conservacién: Sels afios o una intervencién del Contralor, lo que ocurra primero,




