
ARQUEO DE CAJA


 Responsable:_____________________________________________________________________________

 Monto: ______________________________ Lugar y Fecha de Arqueo:_______________________________




EFECTIVO

RECIBOS DE CAJA


BILLETES/MONEDAS                            VALOR



RECIBOS DE CAJA  No.                            VALOR



























(B) SUMAN

(A+B) SALDO ACTUAL DE
 CAJA CHICA


(A) SUMAN


OBSERVACIONES:




Realizado Por:                 Responsable de Caja Chica          Contador General                   Responsable de Oficina






Firma y Sello
Firma y Sello
Firma y Sello
Firma y Sello
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