
 

SOLICITUD DE DESEMBOLSO 
  Buenos Aires. 
 
 
     Ref.: Préstamo BID  

             Proyecto Nº: 
             Solicitud de Desembolsos N° 
             Pago proveedor  

 
Señor Director General del FONCYT: 
 
De acuerdo con los términos y las condiciones de préstamo de la referencia entre la Nación 
Argentina y el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) solicitamos que paguen a 
______________________, la suma de………………………………. , de acuerdo a la planilla 
adjunta. A tal fin solicitamos y autorizamos al FONCYT para que tome las disposiciones necesarias 
a efectos de que la moneda o monedas distintas a U$S que utilice para atender este desembolso sean 
convertidas , por nuestra orden y cuenta. 
 
En relación con los pagos al proveedor que por la presente solicitamos por concepto de bienes y 
servicios que se indican en el "Detalle de Pagos" anexo, certificamos que: 
 
1. Los pagos son para los fines indicados en el contrato de préstamo, los bienes y servicios que se 
adquieren con estos pagos son adecuados para tales fines y el costo y las condiciones de compra son 
razonables. 
 
2. La cantidad que se indica en el "Detalle de Pagos" es en cada caso la cantidad exacta a ser pagada 
por la respectiva partida y esa cantidad comprende todos los descuentos, rebajas, reducciones y 
otros abonos recibidos o por recibir en relación con la compra señalada en esa partida. 
 
3. Hasta ahora no hemos recibido de conformidad con el contrato de préstamo ninguna suma en 
reembolso de ninguno de dichos pagos, ni hemos obtenido ni obtendremos fondos para este fin de 
ningún otro préstamo, crédito o donación que se nos haya hecho, fuera de los préstamos a corto 
plazo (si los hay) obtenidos con anterioridad al presente pago y que cancelaremos con el producto 
de esta entrega. 
 
4. No ha ocurrido ninguna de las circunstancias que motiven la suspensión de los desembolsos y no 
hemos dejado de cumplir con ninguna de las obligaciones establecidas en dicho contrato. 
 
 
 
 
 
    _________________________________ 
     (Prestatario o Ejecutor) 
 
 
 
 
    Por_______________________________ 
     Representante autorizado 



 

DETALLE DE PAGOS 
 
Institución Beneficiaria: 
Proyecto Nº: 
Solicitud Nº: 
 
 

Item Nº Nombre y Dirección del 
Proveedor 

Bienes y Servicios PAGOS 
Descripción País de 

Origen 
Fecha Importe 

factura en 
moneda 

Tipo de 
cambio 

Equivalente 
en u$s 

Dólares 
 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

     Total de esta Página 
     Viene de Página anterior 
     TOTAL 

 
 


