Universidad de Puerto Rico

_____________________________________________
1. Unidad Institucional
	2.  Referencia Bloque/Sesión   |    |    |    |    |    |    |
     Batch or Session ID
     Fecha  |    |     |     |      |     |     |

     Date

     Año Fiscal  |     |     |   Código Unidad |     |     |

     Fiscal Year                     Campus Code   

	            Oficina de Contabilidad

	  3. Obligacion Número

   _________________________




Obligación/Aviso de Cambio

encumbrances/notice of change
	4. Número de Cuenta (Account Number)

    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |     _______
    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    ________
    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    ________
                              (Taxi y tasa aeropuertaria)

5. Código de Transacción (Digit 3 of TC)

    |  1 | 4   | 0   |
6.  Sector Económico (Sector

    |   0| 1  |
7. Número de la Orden de Compra (P.O. No.)

   |    |    |    |    |    |    |    |
8. Fecha (Date)

    |    |    |    |    |   


	9.  Descripción de la Transacción (Description)

      | A | N | T | I | C | I | P | O |

     | D | E |    | V | I | A | J | E |
10.  Cantidad (Amount)
       | $ |    |     |     |     |      |    | 
11.  Débito o Crédito (Debit or Credit) D=Debit C=Credit

       |    |
12. Número de Obligación (Ref. No.2)

      |    |    |    |    |    |    |    |
13.  Número de Suplidor (ID Number)

      |    |     |     |     |     |     |      |     |     |     |     |


	14.  Titulo de la cuenta:

        
15.   Nombre y dirección de la persona o agencia a cuyo favor 

        se obligan los fondos:

        ________________________________
        ________________________________
        ________________________________
        ________________________________
        ________________________________
	16.  Oficina de origen

        
17.  Sometido por:

        __________________________           ____________

                                Nombre                                                           Fecha

18. Certifico que este cambio en obligación es necesario y 

      correcto, el mismo no afecta documentos de pago en trámite 

      con cargo a la obligación que se modifica.

      __________________________             ____________

                                 Nombre                                                            Fecha

     Núm. Obligación ( Modificada |    | Cancelada  |    | ):

     _______________________________________


Para uso exclusivo de la oficina de contabilidad

	19.                                 VERIFICACIÓN

__________________________________________________

   a.  Computos                        b. Legalidad, Propiedad y Cifras                     c. Firma___ _
                          |                                                  |

                          |                                                  |

                          |                                                  |

                          |                                                  |
	20. Aprobado por:

________________________________       __________

    Director de Contabilidad o su Repte. Autorizado                            Fecha

Director de contabilidad


