
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

Olga Marina Espinoza Espinoza Delsy Yanely Maldonado Ortiz

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

O981J3Xhtk64JoqIdVGL968uPEjxoZjKv9CaO+dyvB06m3cGrlrqiK/jm00pTqoyW9kpkYSdbp6xbNDGsPhz42hR1GafOxNe8IphFh1iv5ajYvjxE9ME2D0Zo3T6LHXbVvTERTt 
2lKl266qOvPYXI0K/zXbHqIiiNkTlyu+832u5IIYWaqNPVg6a4MetZM8DLnn2SmIM4syAJTYUDGOtyLbqnDtFTgcTaSCiL3q39BwSZbgATwHN+icHe1WfeWxTyqkB/3Hu7PTo5L 
xiagNP3h8dYhtN+ygws4FiRNfhm0I=

No se registraron observaciones.
Observaciones:

Subsistema de Rendición de Cuentas, Sector de Gobiernos Locales

Honduras C.A.

Responsable:

PERIODO: PRIMER TRIMESTRE

Olga Marina Espinoza Espinoza

Monena Lempiras (L).
Forma 6

Arqueo Caja Chica

EJERCICIO: 2023
San José, CHOLUTECA
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