CLAVE
NUM.
FECHA

SENOR CONTRALOR: El funcionario que se detalla a continuacion ha contraido compromiso con:

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
DIRECCION DE METODOS Y SISTEMAS DE CONTABILIDAD
AUTORIZACION DE DESCUENTOS VOLUNTARIOS

APLICACION DE DESCUENTOS OMITIDOS

Num. de Doc. Recibido

F3

, ¥ debera

aplicarsele el descuento abajo seialado, a partir de la: quincena del mes de: de: Esta solicitud responde a la omision que se ha
dado, pese a que el descuento se incluy6 adecuadamente luego de adquirir la obligacion.
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INSTITUCION DE CREDITO

FIRMA Y/O SELLO

FECHA

Nota: Adjuntar copia de la inclusién aprobada y la ultima planilla de descuento recibida.
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