
EL PARA

EJERCICI0: 2019

USUARIO: EUSERIA.GONZALES

Responsable:

sAIVII
0B/os/20I9
11:32 a.m.

1de1Honduras C.A.

PERIODO: PRIMER TRIMESTRE
ESTADO: APROBADO

Arqueo Caja Ghica
Forma 6

Monena Lempiras (L)"

Relacion de gastos segun comprobante§

Sobrante L.

Faltante L.

0.00
0.00

§umatoria Gastos I 00d

Iotal 0.0(
)isoonibilidad 0.0(
)iferencia +/-

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.

0bservaciones:

GREILIN ESPERANZA GONZALEZ §UAREZ BRENDA IBETH HERNANDEZ CASTRO

Nombre Completo del Repsonsable del Fondo Nombre Completo del Empleado (a) Municipal que realiza el

. arqueo

Firma Responsable del Fondo Firma y Sello Municipal o empleado (a) Municipal que realiza
el arqueo

Número ldentidad Número ldentidad
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