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Universidad de Puerto Rico
Recinto Universitario de Mayagiiez
Centro de Investigacion y Desarrollo
Oficina de Finanzas

REGISTRO DE FIRMAS AUTORIZADAS

PROYECTOS DE INVESTIGACION

Proyecto(s)
Num. Cuenta(s)
NN EEEEE
FRS Fund Dept Sub-Dept. Object EN Project FY
NN EEEEE
FRS Fund Dept Sub-Dept. Object FN Project FY
HEEEEEEE NN EEEEEN
FRS Fund Dept. Sub-Dept. Object EN Project FY
NN EEEEE
FRS Fund Dept. Sub-Dept. Object FN Project FY
NN EEEEE
FRS Fund Dept. Sub-Dept. Object EN Project FY
Depto. o Unidad Ext.

Certifico que:

Nombre del oficial o empleado autorizado
Cuya firma aparece arriba, ha sido autorizado para firmar, en capacidad de las funciones siguientes:

( ) Requisiciones de Orden de Compra

( ) Informe de Recibo

( ) Solicitud de Dinero — Caja Menuda

() Liguidacion de Caja Menuda

( ) Certificacién de Tiempo Extra Trabajado

( ) Hoja de Asistencia Mensual Estudiantes a Jornal (Modelo 118)

( ) Obligaciones/Aviso de Cambio (0-001)

( ) Presupuestos Original, Rev. y Proyectado (MP-001)
( ) Aviso de Transferencia de Fondos (MP-002)
( ) Comprobante de Desembolsos

Titulo del oficial o empleado autorizado

Firma del oficial o empleado autorizado

() Solicitud, Autorizacién y Comprobante de Pago Anticipado (MC-002)

() Solicitud y Comprobante Pagos Mensuales (MC-003)

( ) N6omina de Jornales (Mod.119) (MC-004)

() Solicitud y Autorizacién de Orden de Viaje (MC-005)

() Liquidacién y Comprobante de Gastos de Viaje (EJ-004)

() Autorizacién de Pago por Concesion de Ayudantia de Ensefianza o
Investigacion (R3-4)

( ) Requisicidon de Empleados/Estudiante a Jornal (0-004)

Otros:

(PARA LLENARSE EN CASO DE RESCISION DE AUTORIZACIONES ANTERIORES)

Esta autorizacidn sustituye ( ) permanentemente,
() temporeramente hasta el dia de

La concedida el de de20___ alSr./Sra.

de20__

Titulo del oficial o empleado autorizado a quien sustituye.

Nombre del oficial a quien sustituye

La sustitucién es ( ) total:
( ) solamente en cuanto a los siguientes

(PARA USO EN EL CID)

FIRMA

NOMBRE FECHA

TITULO

Director del Centro de Investigacidn y Desarrollo o su Representante Autorizado

(PARA USO EN DEPARTAMENTO DEL PI)

FIRMA

NOMBRE FECHA

TITULO
Director del departamento o (Investigador Principal si ha delegado)

Data Entrada por




Revisada 8-2010

Anote el numero FRS
de cada cuenta aqui:

Ejemplo: 530000

Proyecto(s)
Num. Cuenta(s)

Universidad de Puerto Rico
Recinto Universitario de Mayagiiez
Centro de Investigacion y Desarrollo
Oficina de Finanzas

Anote el numero UFIS de cada
REGISTRO DE FIRMAS AUTORIZADAS una de sSuUs cuentas aqui

PROYECTOS DE INVESTIGACION / Ejemplo:
30231-000-000-XXXX-210-330000000101.00

530000 3 Jo 23]z o foJoJoJoJo|x|x|x|x 2]z ]o]3]3]o]o oo fo]Jo]Jo]z]o]z]o o

FRS Fund Dept. Sub-Dept. Object EN Project FY

s Siel Pl tiene més NN EEEEE

-deunacuenta;tas Fund Dept. Sub-Dept. Object FN Project FY

desglosa aqui. HEEEEEEE NN EEEEEN

FRS Betermer6-cuentas Fund Dept. Sub-Dept. Object EN Project FY

0 mas, utilice ofra [ 11 HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE.
Frs NOja. , :

Fund Dept. Sub-Dept. Object EN Project FY

[ 1 1] HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE.

FRS Fund Dept. Sub-Dept. Object EN Project FY

Escriba aqui la Facultad u Oficina
Depto. o Unidad

en que trabaja la persona autorizlaigi(% Escriba aqui, Catedratico, Oficial Administrativo, CoPi, etc. (segtin aplique)

Titulo del oficial o empleado autorizado

Nombre completo en letra de molde La que utilizara al firmar los documentos

Certifico que:

Nombre del oficial o empleado autorizado Firma del oficial o empleado autorizado
Cuya firma aparece arriba, ha sido autorizado para firmar, en capacidad de las funciones siguientes:

( ) Requisiciones de Orden de Compra
( ) Informe de Recibo

( ) Solicitud de Dinero — Caja Menuda
() Liguidacion de Caja Menuda

( ) Certificacién de Tiempo Extra Trabajado

( ) Hoja de Asistencia Mensual Estudiantes a Jornal (Modelo 118)

Marque las funciones que
el investigador principal (PI)
autorice.

() Solicitud y Comprobante Pagos Mensuales (MC-003)

( ) N6omina de Jornales (Mod.119) (MC-004)

() Solicitud y Autorizacién de Orden de Viaje (MC-005)
() Liquidacién y Comprobante de Gastos de Viaje (EJ-004)

Investigacion (R3-4)
( ) Obligaciones/Aviso de Cambio (0-001) ( ) Requisicidon de Empleados/Estudiante a Jornal (0-004)
( ) Presupuestos Original, Rev. y Proyectado (MP-001) Otros:
( ) Aviso de Transferencia de Fondos (MP-002)

( ) Comprobante de Desembolsos

() Solicitud, Autorizacién y Comprobante de Pago Anticipado (MC-002)

() Autorizacién de Pago por Concesion de Ayudantia de Ensefianza o

(PARA LLENARSE EN CASO DE RESCISION DE AUTORIZACIONES ANTERIORES)
Esta autorizacion sustituye P permanentemente, Cuaquier hOja Completada anteriormente
() temporeramente hastaeldia __ de

de20__

La concedida el de de20___ alSr./Sra.

Nombre del oficial a quien sustituye

Con la finalidad de actualizar todos los datos,
completar la siguiente parte segun se ilustra.

Titulo del oficial o empleado autorizado a quien sustituye.

La sustitucion es DX total:
( ) solamente en cuanto a los siguientes

(PARA USO EN EL CID)
Favor dejar este espacio en blanco,

(PARA USO EN DEPARTAMENTO DEL Pl)

Firma del PI (Si esta autorizando a alguien) o

FRvA __para que lo complete el personal rirva _Firma del Director del Dept. (Si es la hoja del PI)

del CID. -
NOMBRE FECHA NomBre EN letra de molde FECHA Mes-dia-afio
TITULO mmulo | Completar segun aplique

Director del Centro de Investigacidn y Desarrollo o su Representante Autorizado Director del departamento o (Investigador Principal si ha delegado)

Iniciales de quien completo la hoja

Data Entrada por

Nota: En la Oficina de Presupuesto del CID no se tramitara
ningun documento cuyo firmante no tenga su firma registrada.



Zoraida Patiño
Line

Zoraida Patiño
Line
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