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SOLICITUD DE FONDO EN AVANCE
  Formulario DAF/DF/N°1/2025
 

	NOMBRE Y APELLIDOS:
	 
	C.I.:
	 

	CARGO:
	 

	UNIDAD ORGANIZACIONAL:
	 

	FUENTE-ORGANISMO FINANCIADOR:
	

	JUSTIFICACIÓN:
	 

	LUGAR Y FECHA:
	 

	DETALLE DE SOLICITUD DE RECURSOS:

	DETALLE EN PROGRAMACIÓN OPERATIVA ANUAL (POA)

	Cód. ACP. POA:
	Cód. OP.POA:
	Cód. Tarea. POA:

	 
	 
	 

	DETALLE PRESUPUESTARIO:

	Nº
	Partida Presupuestaria
	Descripción
	Monto Total en (Bs)

	1
	 
	[bookmark: _GoBack] 
	 

	2
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 

	TOTAL SOLICITUD DE RECURSOS Bs. 
	                                                  -   

	TOTAL EN LITERAL 
	 

	RECONOCIMIENTO Y ACEPTACIÓN:
En conocimiento de las normas y disposiciones de la Cámara de Diputados y la Ley Nº 1178, en referencia a descargo de Fondos en Avance, como Responsable de la Asignación del Fondo en Avance, me comprometo a presentar la rendición de cuentas en los plazos y condiciones establecidas, por lo que en señal de mi conformidad suscribo el presente documento, autorizando en caso de incumplimiento el descuento respectivo de mis haberes u otro ingreso que percibiere.

	











	 

	NOMBRE Y FIRMA
RESPONSABLE DE FONDO EN AVANCE
	NOMBRE Y FIRMA
APROBADO POR EL INMEDIATO SUPERIOR

	Nota:- En caso de suspenderse la actividad o desestimar el gasto para la cual fue asignado los Fondo en Avance, los recursos asignados deberán ser devueltos a la Cuenta Fiscal en un plazo máximo de 48 horas computables a partir de la recepción del cheque.
- Se debe adjuntar fotocopia del Carnet de Identidad del responsable del Fondo en Avance.



image1.png
le Emr
miaiayepayeyaiialialiog
00 0oQ

«CAMARA DE DIPUTADOS*

2025-2026




