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	Nro.:
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	COMPROBANTE DE GASTO (VALE DE CAJA CHICA)

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	FECHA: 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	SOLICITANTE:
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Área:
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Nombre y Apellido:
	 
	 
	Firma
	 

	 
	
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	DATOS DEL COMPROBANTE
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Proveedor:
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Forma de pago:

Fecha del comprobante:
	
	 
	 
	 
	 

	 
	Nro. de comprobante:
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Monto (en números):
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Monto (en letras):
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Concepto:
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Justificación del gasto:
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	
	 
	 

	
	
	
	Firma Proveedor

	
	

	 
	IMPUTACION CONTABLE
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Cuenta:
	 
	Fuente:
	 
	 
	 

	 
	Actividad:
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	AUTORIZADO POR
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Nombre y Apellido:
	 
	 
	Firma
	 

	 
	Cargo:
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	
	 
	
	ANEXO 2

	
	 
	
	 

	
	 
	           REPORTE DE GASTOS
	 
	 

	NOMBRE:
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	FECHA: 
	
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	MONTO:
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	MONTO EN LETRAS:
	 
	
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Fecha
	N° de Comprobante
	N° de Factura 
	Provee
dor
	Concepto
	Cuenta Contable
	Valor

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	Total
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	Nombre: 
	Nombre: 

	 
	 
	 
	 
	 
	Firma del/de la Custodio del Fondo
	Firma del/de la Coordinación /Director/a

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


ANEXO 3

	
	SOLICITUD DE GASTO CAJA CHICA 
	Nro. 0001

	
	
	 

	FECHA
	SOLICITANTE
	DIRECCIÓN
	CARGO
	MONTO
	CONCEPTO
	JUSTIFICACIÓN
	AUTORIZADO POR 
	FIRMA

	
	
	 
	 
	
	
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


ANEXO 4

	EMPRESA PÚBLICA DE COMUNICACIÓN EP


	
	

	ARQUEO DE CAJA CHICA
	

	AREA FINANCIERA
	

	DELEGADO FINANCIERO:
	 
	ARQUEO N°
	 
	

	RESPONSABLE DE CAJA CHICA:                                         
	 
	 
	 
	 
	 
	

	FECHA:
	 
	HORA DE INICIO:
	 
	

	
	
	HORA FINALIZACIÓN:
	 
	

	EFECTIVO
	

	BILLETES
	CANTIDAD
	DENOMINACIÓN
	MONTO
	

	
	 
	 
	 
	

	
	 
	 
	 
	

	
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	 
	 
	 
	

	
	 
	 
	 
	

	
	 
	 
	 
	

	TOTAL BILLETES
	 
	 
	

	MONE
DAS
	CANTIDAD
	DENOMINACIÓN
	MONTO
	

	
	 
	 
	 
	

	
	 
	 
	 
	

	
	 
	 
	 
	

	
	 
	 
	 
	

	TOTAL MONEDAS
	 
	

	VALES DE CAJA (COMPROBANTES DE VENTA)
	NRO. VALE
	CANTIDAD
	MONTO
	

	
	 
	 
	 
	

	
	 
	 
	 
	

	
	 
	 
	 
	

	
	 
	 
	 
	

	
	 
	 
	 
	

	TOTAL VALES
	 
	

	 
	 
	 
	TOTAL EN EFECTIVO
	 
	

	 
	
	 
	TOTAL EN VALES
	 
	

	 
	
	 
	FONDO DE CAJA
	 
	

	 
	 
	 
	SALDO DE CAJA CHICA
	 
	

	Observaciones:
	

	
	

	
	

	RESPONSABLE DE CAJA CHICA:                                         
	DELEGADO FINANCIERO
	DIRECTOR/A FINANCIERO
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	NOMBRE
	 
	NOMBRE
	 
	NOMBRE
	 
	

	CARGO
	 
	CARGO
	 
	 
	CARGO
	 
	





