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CIFRAS DE CUENTA 
 

 
Nombre del Departamento, Agencia o Entidad: _____________________________________________________ 

 
La(s) siguiente(s) es(son) la(s) cifra(s) de cuenta a ser utilizada(s) para el trámite de facturación y recobro en 
relación a los servicios provistos por la Administración de Servicios Generales:  

  
□ __________________________________________________ 

□ __________________________________________________ 

□ __________________________________________________ 

□ __________________________________________________ 

□ __________________________________________________ 

□ __________________________________________________ 

Certifico que la información suministrada es completa y correcta al momento de mi firma. 

 
 
_______________________          __________________________________________ 
día/mes/año                    Nombre del(la) Director(a) de Finanzas 

 
 
 
                       __________________________________________ 
                                                                                                       Firma del(la) Director(a) de Finanzas 
 
 
*Enviar a la dirección electrónica: rubenams@asg.pr.gov         pág. ____ de ____ 
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