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	ACTA DE ARQUEO CAJA MENOR
	Código: FO-EM-07

	
	
	Versión: 04 

	
	
	Fecha de Actualización: 

31/05/2023



	INFORMACIÓN GENERAL

	Ciudad y Fecha:
	

	Dependencia:
	

	Hora de inicio del Arqueo:
	

	Acto administrativo de Creación de la Caja Menor:
	

	Nombre del responsable del manejo de la Caja Menor:
	

	Cedula de Ciudadanía del responsable de la Caja Menor:
	


	
	ARQUEO DE CAJA MENOR

	Saldo en Efectivo:
	
	

	Reembolso en Trámite:
	
	

	Valor que suman los Comprobantes de Caja Menor: 
Del N° _____ al N° _____
	
	

	Valor que suman los gastos por los Comprobantes de Caja:

Menor Provisionales: Del N° _____ al N° _____
	
	

	Diferencia (Sobrante o Faltante):
	


	ÚLTIMO COMPROBANTE DE CAJA MENOR

	Número:
	

	Fecha:
	

	Beneficiario:
	

	Valor:
	


	OBSERVACIONES

	CUMPLIMIENTO DE NORMAS:

	SI ____                                                                                   NO ____


	DATOS DE QUIENES INTERVINIERON EN LA PRESENTE ACTA

	Nombre:
	Nombre:

	Cargo:
	Cargo:

	Firma:
	Firma:


ACCIONES

1. Encargado del manejo de la Caja Menor.
Nombre: 
_______________________
Cargo:

_______________________
Dependencia:
_______________________
2. Encargado de autorizar, aprobar, firmar los documentos soportes de la caja menor y quien deben rendir los informes requeridos. 

Nombre: 
_______________________
Cargo: 
_______________________
3. El Formato utilizado es el comprobante de Caja Menor.
Si
____NO
_____

4. Maneja en medio digital la información de los gastos de la caja menor.
Si
____NO
_____

5. Maneja caja de seguridad.
Si
____NO
_____

En caso afirmativo donde es guardada, quien tiene el manejo de llaves de la misma 
En caso negativo donde deposita el dinero y los soportes
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Estado de los documentos de la caja menor.
Ordenados:
______________________
Buen estado:
______________________
Legibles:
______________________
7. Verificar que los gastos que se efectúen a través de la caja menor tengan su respectiva autorización, soportes en original y estén debidamente cancelados.

8. Confirmar que los recibos provisionales, estén autorizados y se legalicen a los cinco (5) días después de su realización.
9. Verificar el monto autorizado.
10. Verificar que el reembolso de la Caja Menor sea a partir del consumo del 70% del monto total de la misma.
11. Verificar la resolución por medio de la cual se reglamenta la constitución y funcionamiento de la caja menor. 
	TOTAL BILLETES
	DENOMINACIÓN
	CANTIDAD
	VALOR TOTAL

	
	100.000
	
	

	
	50.000
	
	

	
	20.000
	
	

	
	10.000
	
	

	
	5.000
	
	

	
	2.000
	
	

	
	1.000
	
	

	
	SUBTOTAL BILLETES
	


	TOTAL MONEDAS
	DENOMINACIÓN
	CANTIDAD
	TOTAL

	
	1.000
	
	

	
	500
	
	

	
	200
	
	

	
	100
	
	

	
	50
	
	

	
	SUBTOTAL EN MONEDAS
	


	CONCEPTO DEL GASTO
	TOTAL DE RECIBOS
	VALOR TOTAL DE RECIBOS

	MATERIALES Y SUMINISTROS
	
	

	MANTENIMIENTO
	
	

	COMUNICACIÓN Y TRANSPORTE
	
	

	REPRESENTACIÓN
	
	

	NOTARIALES
	
	

	COMISIONES
	
	

	
	GRAN TOTAL
	GRAN TOTAL


Nota: Anexar Formato Legalización de Caja Menor por cada concepto del gasto
	MONTO AUTORIZADO
	

	SALDO ARQUEO
	

	DIFERENCIA
	


12. Observar si se hacen pagos fraccionados.
La presente diligencia se da por terminada el día _____ del año 202__ siendo las ___ y es firmada por los que en ella intervinieron.
__________________________________
Firma del Responsable del Manejo de la
Caja Menor

__________________________________
Firma del Auditor Responsable del Arqueo

de la Caja Menor
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