
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

KEYLI JAQUELI CHEVEZ ORTIZ FLABIO NOE CASTRO ESPINAL

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

O981J3Xhtk6uSfo7ijLCNyqhL+lrPEDJEHiFYRN6u63dIn8icWTDgJOBeD1xSE4FzVDuyg5fJMnisFMXV/DJNoZ7Kp3Q0mEGmzCiqQL0DLlBel4Ugmq2imVjqiES+FF4nibOtGR 
inDGyZx0kzOT52wLmQUbyz8kg/72MP9BLIFwgIL61TLFoajfTzQGpThQVhf/wdXU998og2V6gKL33XvjouFt7funmBH5q8dfe2owwaVWC+uWNbpEMU8lWC2rR696BF4dK3BMcmL 
JN4vLBbh6+zoRxsJ+MtV2hf3all/WriT9U7tF7Pw==

No se registraron observaciones.
Observaciones:

Subsistema de Rendición de Cuentas, Sector de Gobiernos Locales

Honduras C.A.

Responsable:

PERIODO: CUARTO TRIMESTRE Monena Lempiras (L).
Forma 6

Arqueo Caja Chica
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