
Relacion de gastos segun comprobantes

Sobrante L.
Faltante   L.

Cantidad Denominación Valor
0.00Sumatoria de Efectivo Fecha Factura Descripción Monto

0.00

0.00
0.00

Sumatoria Gastos 0.00

0.00
0.00

Nombre Completo del Repsonsable del Fondo

Firma Responsable del Fondo Firma y Sello Municipal o empleado (a) Municipal que realiza 
el arqueo

Nombre Completo del Empleado (a) Municipal que realiza el 
arqueo

MARIA LIDIA CRUZ RAMOS SIGRIS YOSSIRA ESCOBAR FLORES

En esta fecha se practicó el arqueo de fondos asignados y/o recaudados, asi como los documentos correspondientes, los cuales han sido contados y verificados en presencia
de:_____________________________________________, siendo nuevamente disponibles bajo mi responsabilidad, por el cual firmamos por duplicado éste arqueo.

Número Identidad Número Identidad

Diferencia +/-
Disponibilidad
Total

O981J3Xhtk5Wv/56fQPVQC99UNFbVj1a4rLgCc9BhHNUjjoemkWkfUTAUDSXm6wlqWVWzhZgWx1Q9/od20n5CSdTDScZhht4UengNJJY8Xtow9poNth16d8153gabMKiofhHlDQ 
wyOFx14u4jYbu2KK892sz1KJy1LP6zTrcjnOi3WuRUzrESlFgrwudO+yCCoMeS92HlOZwAIZcr4hncHQ0EOYzpcln0i7yS07qrp4pJkyxFTNw68UbGfdp9fciGywUrHbAN+CxoF 
MKefZSal9QJit3hkwV

No se registraron observaciones.
Observaciones:

Subsistema de Rendición de Cuentas, Sector de Gobiernos Locales

Honduras C.A.

Responsable:

PERIODO: CUARTO TRIMESTRE

MARIA LIDIA CRUZ RAMOS

Monena Lempiras (L).
Forma 6

Arqueo Caja Chica
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