
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

KAREN YADIRA FERNANDEZ RIOS KENIA LIZETH PINEDA CABALLERO

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

O981J3Xhtk79yxNtWrNnmkp5yuG3hXytRFMcWNFDzBS783TvStaboIz9rhhSomHxw1xA3J5ZzeouhJGDTWvmgsoMZkIF6TaS99Nahz3fvGps4IIx8wqy7QDD3l/jmq+8ws/xNmI 
OQKbh0wlvQ/uK7JUacyjl+rfNkqbcVRjpmDgSHOUbrnZeYXYHgEGGpnUZ/kIfQDjJNt1vyLBfLVc3h5epja02z3OUhhcGMOVUYUS4Vvb6D6qGFK2M9MvRnyrozzdDqE74Y9e5A7 
i8yyz4NA6j0Fi8QqXYxvobVHeuK3I=

No se registraron observaciones.
Observaciones:

Subsistema de Rendición de Cuentas, Sector de Gobiernos Locales

Honduras C.A.

Responsable:

PERIODO: CUARTO TRIMESTRE

KAREN YADIRA FERNANDEZ RIOS

Monena Lempiras (L).
Forma 6

Arqueo Caja Chica
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