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	Versión
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                                              RELACIÓN DE COMPROBANTES DE GASTOS DEL FONDO DE TRABAJO


	Gerencia
	Código
	Unidad Administrativa
	Banco
	Nº Cuenta corriente
	Monto del fondo

	     
	

     
	     
	     
	
	

	Cheque
	Factura o Recibos
	Beneficiario


	Monto Bs.
	Imputación Presupuestaria
	Codigo de Contabilidad

	Número 
	
	
	
	
	
	Clasificador de Eresos
	Cuenta 
	Sub-cuenta
	Auxiliar

	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	     
	
	     
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	     
	
	     
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	     
	
	     
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	     
	
	     
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	     
	
	     
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	     
	
	     
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	     
	
	     
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	     
	
	     
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	     
	
	     
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	     
	
	     
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  FORMCHECKBOX 
   Sub-Total                  FORMCHECKBOX 
Total                    Bs.
	0
	

	Responsable del Fondo
	Gerencia de Adscripción

	Nombre:
	Firma   
	Fecha:
	Nombre:
	Firma:
	Fecha: 
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