	[image: image2.jpg]ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.
WOVILIDAD
it At Esoual 35
Remadiacon y arien merto Vi





	FORMATO COMPROBANTE DE CAJA MENOR

	
	CÓDIGO: GEFI-FM-003
	VERSIÓN: 3

	
	FECHA DE APLICACIÓN : ABRIL DE 2024



	No.
	
	FECHA:
	DD/MM/AAAA

	PAGADO A:
	NOMBRE:

	
	Nro. C.C.:
	CARGO:

	
	DEPENDENCIA:

	LA SUMA DE:

(NUMEROS Y LETRAS)
	

	C O N C E P T O

	 

	RESPONSABLE CAJA MENOR
	ORDENADOR DEL GASTO

	(Firma)
	(Firma)

	NOMBRE:
	NOMBRE:

	CARGO:
	CARGO:
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	Calle 26 No.69-76 Edificio Elemento Torre 1, Piso 3 – C.P. 111071

PBX: 3779555 – Información: Línea 195

Sede Operativa: Calle 22D No. 120-40
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