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FORMATO SOLICITUD CAJA MENOR




	INFORMACIÓN BÁSICA

	FECHA DE SOLICITUD:

	DEPENDENCIA SOLICITANTE:

	NOMBRE SOLICITANTE:

	IDENTIFICACIÓN:

	CARGO:



	DETALLE DEL REQUERIMIENTO

	JUSTIFICACIÓN:



	DESCRIPCIÓN DEL GASTO
	VALOR

	
	

	
	

	
	

	
	



	 FIRMA DEL COORDINADOR DEL ÁREA QUE SOLICITA
	FIRMA DEL JEFE SUPERIOR DEL ÁREA QUE SOLICITA



	AUTORIZACION DE LA SOLICITUD

	FIRMA DEL ORDENADOR DEL GASTO
                           NOMBRE: 



	ESTADO DE LA SOLICITUD

	APROBADA:
	RECHAZADA:

	MOTIVO DEL RECHAZO DE LA SOLICITUD:

	REVISÓ SOLICITUD: 

	APROBÓ SOLICITUD:



	USO EXCLUSIVO DEL RESPONSABLE DE CAJA MENOR

	FECHA DE RECIBO:
	HORA:

	DETALLE DE DOCUMENTOS ADJUNTOS (FACTURAS, RECIBOS DE PAGO):

	                           FIRMA DE QUIÉN RECIBE
                           NOMBRE:
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Conmutador: (+601) 307 8038
Línea gratuita: 01 8000 119703
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