
Relacion de gastos segun comprobantes

Sobrante L.
Faltante   L.

Cantidad Denominación Valor
0.00Sumatoria de Efectivo Fecha Factura Descripción Monto

31/12/2019 0 0 0.00

0.00

0.00
0.00

Subsistema de Rendición de Cuentas, Sector de Gobiernos Locales

Honduras C.A.

Responsable:

PERIODO: CUARTO TRIMESTRE

TESORERIA

Monena Lempiras (L).
Forma 6

Arqueo Caja Chica

EJERCICIO: 2019
Dolores, INTIBUCÁ

Emisión: 

USUARIO: ALDEN.DIAZ

Pagina: 1 de 2
Hora:

09/01/2020
10:25 a.m.

ESTADO: APROBADO

09/01/2020 10:25:29 a.m. 1



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

TESORERIA YONY VIDAL SANCHEZ REYES

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

O981J3Xhtk6g5lZoQwYrWy4043TiHa43aEb42NDuoQpzt7RijZttzT6TGIy5V7UmO5jRJLCwQ2d8AquVQeRZCZ2H9IbrzIL85SrWcyWzneCrWbTss+WyIFKvv3YT693IrYmli1p 
XXvw+LtjxwMWzivc349f3lfXWwC0Js1TXN2wmO8Wo1uC4dm03FddMn+cEiJXxKZArtPURXec6fvwWM+d3Gj98G0/4HzDQaoNAE8ifhzvBkkfne20yaa5PRg4GoscOYGvMZWers5 
9MV8xHrAVOwOBbYei5qLnTO+fgvkM=

No se registraron observaciones.
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