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                                    UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO EN CAYEY 
                                                DECANATO DE ADMINISTRACION 
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            SOLICITUD DE FONDOS CAJA MENUDA 
 
 
 
 
                                                                                                                                                                                                                
             UNIDAD SOLICITANTE                                                                                                CUENTA AFECTADA 
 
 
 
 
                                                                                                                                                                                                              
              DECANATO ADSCRITO                                                                                                          FECHA 
 
 
Solicito se me conceda la cantidad de $___________del fondo de Caja Menuda para adquirir los siguientes 
artículos y/o servicios: 
 

CANTIDAD DESCRIPCION COSTO ESTIMADO 
 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
Propósito: 
 
 
 
 
Nota: Entiendo que tendré que devolver aquellos fondos sobrantes del anticipo que reciba, entregar comprobante de compra o 
devolver el dinero solicitado a más tardar un (1) día después de haber recibido el dinero. 
 
 
 
___________________________________________    ________________________________________ 
                               Solicitante                          Director(a) Departamento  
                                                                                                                                                    o Representante Autorizado 
 
 
-----------------------------------------PARA USO DEL DECANATO DE ADMINISTRACION------------------------------------------- 
 
 ❒  APROBADO        ❒  NO APROBADO 
             
 
RAZONES: ______________________________________________________________________________________________ 
 
                      ______________________________________________________________________________________________
 
 
______________________________________                                                                       _______________________________ 
     DECANO(A) DE ADMINISTRACION                                                                                                   FECHA 
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