
CONSECUTIVO:

Número Monto / Saldo Número Fecha 

NO APLICA

Firma del funcionario/a que rinde el informe ____________________

Fecha de recibo de copia en el Programa de Gestión Financiera:__________ Firma: ________________

Nota: recuerde que debe tramitar la exlusión en registros de firmas y códigos de acceso a sistemas, según corresponda: Programa de 

Gestión Financiera, Programa Desarrollo de Recursos Humanos, Área de Planificación, Programa de Servicios Generales, Departamento de 

Registro, SIA, Centro de Gestión Informática, FUNDAUNA. 

Responsable del manejo de la cuenta 

UNA-PDRH-FORM-006

ESTADO DE CUENTAS FONDOS FIJOS O CAJAS CHICAS

Fecha de corte:

Cuenta Corriente, Fondo 

Fijo o Caja Chica

Última Liquidación/ 

Estado de Cuenta 
Ubicación
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