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OFICINA O DIVISIÓN 
 

  
 

 
 

COMPROBANTE DE PAGO DE CAJA MENUDA 
 

Núm: __________________ 
 

Fecha:__________________ 
 
Recibí la cantidad de:__________________________________________________($________)  
para los gastos que se describen en la Solicitud de Dinero de Caja Menuda 
Número:__________. 
 

 
    
 

 

Nombre del (la) Solicitante (en letra de molde) 
 

                  

 

Firma del (la) Solicitante     Pagador: 
     
 
 
 
 

 

LIQUIDACIÓN 
Anticipo Devuelto Gastado 

   

Fondo Dept. Sub-Dept. Objeto Función Proyecto Año 
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