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	Página 3 de 3

	
	
	Código: MC-I03-F02

	
	
	Versión: 04

	
	
	Fecha Aprobación:

17-05-2017



Ciudad y fecha: _________________________________
Hora: _______
No.___​​​
Dependencia: ________________________________________________________
Responsable: _______________________________     Cuantía:_______________
Profesional Universitario OCG: _________________________________________
	1. EFECTIVO EN CAJA

	Monedas
	Billetes
	VALOR TOTAL

	Denominación
	Cantidad
	Valor $
	Denominación
	Cantidad
	Valor $
	

	$      50.oo
	
	                      
	$  1.000.oo
	
	                      
	

	      100.oo
	
	
	    2.000.oo
	
	
	

	      200.oo
	
	
	    5.000.oo
	
	
	

	      500.oo
	
	
	  10.000.oo
	
	
	

	   1.000.oo
	
	
	  20.000.oo
	
	
	

	
	
	
	  50.000.oo
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	1. TOTALES
	
	$
	
	
	$
	$


	2. COMPROBANTES DE CAJA MENOR

	Recibos de caja menor   Fechados  del ___  de ___  al ___  de ___   de 200 ___

	No
	Fecha
	Rubro presupuestal
	Concepto
	Aprobado
	Valor $

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2. TOTALES
	$


	3. CUENTA CORRIENTE

	Valor saldo en cuenta corriente
	$


	4. REEMBOLSOS

	Ultimo reembolso
Fecha: ___________________________     No cheque: __________________   Banco: ______________________
Valor: ___________________________     Periodo que cubre: __________________________________________


	Valor de reembolsos en tramite
	$


	5. COMPARACION DE SALDOS

	                                           Total valores 1-2-3-4     $____________________________
                                           Valor en libros               $____________________________
                                            Diferencia                     $____________________________


	SOBRANTE: _______________  CONSIGNADO   SI ____  NO ____  RECIBO No. ________________
FALTANTE : ________________  INGRESO          SI ____  NO ____   RECIBO No. _______________



El fondo  fue contado en mi presencia y se me devolvió en las mismas condiciones a  las ______  del día  _____  del mes de _____  del año ______
______________________________________

Firma del responsable de la caja menor
	OBSERVACIONES:   ______________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________



Firmas
_________________________________             ____________________________
    Funcionario responsable de la caja menor                                Profesional Universitario OCG          
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