
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 RAFAELINA VASQUEZ LOPEZ LUCILA HERNANDEZ

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

O981J3Xhtk5zavLjWFl5xUqxAdUl4vQ0bCZXo+FuroRyNJvIkHgb83VJ5/AvgoE2EmYf7BmXktbaXvBEfsk2kMJGYuUZUh/k2QPuLkCyi1sTirnthR3Fn0gnDZU4VZSpKrTGXXm 
fv71H6cO1ZAj8WvZ3uSfX7D/AMTZEyDcYuG/itrogn7XdOimi/W1Z1ZoSkwWMuFBRE9Tmb/arEKknd+BgxaewWpQfnwRJUBJPx5oHTXbcsTWRyFZS5j3YZc/Ccntf4wJh6nWvD7 
2HZnEcnQqs+544cBYOFoaB5n52cuCDdVH2qo7P+w==

No se registraron observaciones.
Observaciones:

Subsistema de Rendición de Cuentas, Sector de Gobiernos Locales

Honduras C.A.

Responsable:

PERIODO: CUARTO TRIMESTRE

MARIA RAFAELINA VASQUEZ LOPEZ

Monena Lempiras (L).
Forma 6

Arqueo Caja Chica
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