
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

Maryuri Pamela Carias Hernandez Allan Hernandez Rodriguez

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

O981J3Xhtk4NYf+f2MAZdQEo3o7dmV4tkNilJJ7Oqwf52omgagdLE4opayqOQvcMPmRU5R1zKNViSvKpwYcYQru9LFgga2DTTN9b4YyCPaVVdf0sEbBIUaXxgPhT5l1HiC/eFRA 
Ew7ddv4MjYPl8zl7jYBoeNN71c3xSwgINIRSNnLAx0kjOks77Sn2VBKrP8qkD/WhfbrAOyrflb5i4EVj28iJjB0e5dwnmdbahptEa1xzkl/1ocZsAMQjX6aZppmYK0mqVYGXW2o 
lli/EQiUPa7hsmS8mILnYP8DdGLuA=

Con respecto al Fondo de Caja Chica, se realiza la respectiva liquidación total de los fondos antes de finalizar el trimestre; por lo tanto la Forma 06 se liquida en cero.
Observaciones:

Subsistema de Rendición de Cuentas, Sector de Gobiernos Locales

Honduras C.A.

Responsable:

PERIODO: CUARTO TRIMESTRE

Maryuri Pamela Carias Hernandez

Monena Lempiras (L).
Forma 6

Arqueo Caja Chica

EJERCICIO: 2019
Esquías, COMAYAGUA

Emisión: 

USUARIO: WILSON.MENDOZA
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