
 
 
 

SOLICITUD DE REPOSICIÓN DE FONDO FIJO DE CAJA CHICA 
 

N°:____________ 
 

Pág:_____de______ 
                

 Fecha:____________ 

DATOS DE LA SOLICITUD 

 

 

A 

Facultad o Dependencia: 

Periodo presupuestario a Formular: 

Gatos  Relacionados: Desde Hasta 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

B 

COMP. N° 

 

CÓDIGO  DE  
CUENTA DE GASTO 

CONCEPTO MONTO  EN BS 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 
 
 
 
 
 

C 

DATOS DEL FONDO DE CAJA CHICA PARA USO DE LA UNIDAD QUE ELABORA 

Monto asignado: Banco N° de cuenta: 

Efectivo: 
 

N° de cheque: 

Importe a reembolsar: Montos Bs: 

Solicitud de cheque: Fecha: 

Fecha:  

Elaborado por: Autorizado por: 
 
 

Contabilizado por: 
 

 
MNYP-DAF-F001 

  

UUNNIIVVEERRSSIIDDAADD  CCEENNTTRRAALL  DDEE  VVEENNEEZZUUEELLAA  

VVIICCEERRRREECCTTOORRAADDOO  AADDMMIINNIISSTTRRAATTIIVVOO  

DDIIRREECCCCIIÓÓNN  DDEE  AADDMMIINNIISSTTRRAACCIIÓÓNN  YY  FFIINNAANNZZAASS  

   


