
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

KRIPSA KATANIA MURILLO EMELINA DEL CARMEN SOLIS MEDINA

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

O981J3Xhtk4XYeyqgkCjuI4cP9CtJnYgpjfUAa3Pv5tHYHVMBAb9ykOL8i/3qImsrXAFr3+2LNb+eKi93ihl8bzwdjq2IO3czbDE6BoW5zt85Tgtzp8k4nC49c9IkFv9zesJ9RI 
yad8oJhjzoY6g58TxqAxkpsF6bVEmKbtUzQlt94B80ggBA5fTVKq6kgM1hzcfJwHyBI0WhnvRRjDl8JExl8S6mAHezwOjjg+JT9AMPaHZvTs977fHG3oaXmM27QI4TsIb67lgKj 
P8P+B3TJIBHHrPeWBre1JMDkDThls=

No se registraron observaciones.
Observaciones:

Subsistema de Rendición de Cuentas, Sector de Gobiernos Locales

Honduras C.A.

Responsable:

PERIODO: CUARTO TRIMESTRE

KRIPSA KATANIA MURILLO

Monena Lempiras (L).
Forma 6

Arqueo Caja Chica
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