FECHA

Date

Fiscal Year

ANO FISCAL

UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO
RECINTO DE CIENCIAS MEDICAS

1. Unidad Institucional

COMPROBANTE DE AJUSTE

NUM. COMPROBANTE

CUENTA DEBITADA - DEBIT ACCOUNT

Donde se llevara el Gasto

CUENTA ACREDITADA - CREDIT ACCOUNT

Donde se sacara el Gasto
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PREPARADO POR:
NOMBRE LETRA MOLDE FIRMA FECHA
COMENTARIOS:
PARA USO DE LA OFICINA DE CONTABILIDAD
APROBADO POR:
Director de Contabilidad o su Fecha
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