
 

 

 

 
 

COMPROBANTE DE SALIDA DE CAJA CHICA 
 

 
 

N°:____________ 
                                                                                                                                        
 

                                                                                                                                        Cod. Cta. Gto:_________________ 
                

DATOS DE LA SOLICITUD 
 

 

A 

Facultad o Dependencia: Desde Hasta 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

B 

Fecha 

 

Beneficiario 

 

Concepto Monto  en Bs 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

                                                                                                           Monto Total: 
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UUNNIIVVEERRSSIIDDAADD  CCEENNTTRRAALL  DDEE  VVEENNEEZZUUEELLAA  

VVIICCEERRRREECCTTOORRAADDOO  AADDMMIINNIISSTTRRAATTIIVVOO  

DDIIRREECCCCIIÓÓNN  DDEE  AADDMMIINNIISSTTRRAACCIIÓÓNN  YY  FFIINNAANNZZAASS  

  

  

  

 


