
EST ADO LIBRE ASOCIADO D.E PUERTO RICO 

Wfo. Jlngef :M. Casti({o 1(pariguez 
Comisiorwao 

Sra. Maureen CaUfer6n.7llers, M~Jl 
Su6 Comisionaaa 

Ofic ino d<ll Comisionado de Asuntos Munlcipales 

MEMORANDO CIRCULAR 2008-13 

SUB-RECI~"'TES D~DOS DEL PROGRAMA DE JUSTICIA JUVENIL 

~G7~ 
Lcdo. Angel M. Castillo Rodriguez 
Comisionado 

DOCUMENTACION REQUERIDA PARA PROCESAR LAS REQUISICIONES 
DE FONDOS 

Gastos Administrativos 

);.> Servicios profesionales 
o Contrato y Factura Auditoria Sencilla (Single audit.) 
o Contrato y Factura de Preparaci6n de Propuesta por cada Programa 

);.> Compra de Equipo 
o Factura 

);.> Renta de Equipo 
o Contrato y Factura 

);.> Materiales de Oficina 
o Factura 

);.> Gastos de Viaje 
o Factura 

);.> Renta de Teh~fono 
o Factura 

>- Nomina de empleados 
o Certificaci6n- periodo que cubre y los beneficios marginales detallados. 

(Computo) 
Servicios 

);.> Factura (Computo) 

FORMULARIO REQUISICION DE FONDOS 

);.> Ver formato adjunto 

« %tfa fa correspotufencia oficia{ tfe6era diritJirse a{ Comisioruu£o » 

P 0 BOX 70167 San Juan, P. R. 00936 - 8167 Tel: (787) 754 - 1600 Fax (787) 753 - 8254 
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ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO 

OFICINA DEL COMISIONADO DE ASUNTOS MUNICIPALES 

REQUISICION DE FONDOS _______________ AL ESTADO 

SUB-RECIPIENTE· FECHA-

SECCION 1: SOLICITUD DE FONDOS 

J 
Cantidad 

Nombre y Direcci6n de Ia Agenda Nombre y Direcci6n del Banco 
Solicitada 

Oficina del Comisionado de Asuntos 

Municipales $ -
Programa Justicia Juvenil Numero Cuenta de Banco: 

Hato Rey PR 

SECCION II: STATUS DE FONDOS FEDERALES 

Desglose de Fondos Cantidad 

Fondos Federates asignados $ -
Reste: Desembolsos hasta el momento -
Fondos Disponibles a Ia fecha de esta petici6n -
Cantidad de esta requisicion $ -

Balance disponible $ -

Secci6n II-A PARA USO DE OCAM Numero de Cheque: 

Niveles de Aprobaci6n 

Revisado por: Aprobado por: 

Fecha: Fecha: 

Secci6n Ill- Distribuci6n de Ia requisition para Administraci6n y Proyecto (Servicios) 

Cantidad 

Administracion 

Proyecto (Servicios) 

Total 

Certificamos que esta solicitud de Fondos del Programa ha sido redactada 
conforme a los terminos y condiciones del contrato realizado entre 

y Ia OCAM y que los fondos solicitados son los desembolsos necesarios y correctos. Ademas, 

certifico que Ia data antes informada es correcta y que Ia cantidad de esta requisici6n de fondos 

no excede las necesidades actuates. 

Firmas Autorizadas Puesto que Ocupa Fecha 

NOTA: Sera responsabllidad del sub-recipiente cumplimentar este formula rio en todas sus partes exceptuando Ia Secci6n II-A 


