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	PROCESO GESTIÓN ADMINISTRATIVA
	Código: ADM-MN-01-FR-01


	
	
	Versión: 01


	
	SOLICITUD DE GASTO POR CAJA MENOR

	Fecha: 13/12/2022



	Comment by scrd : Si usted va a imprimir este documento, tenga en cuenta 2 cosas: 1) enviar impresión (papel reciclado) por negro 1 bandeja 1 tamaño carta, 2)si es por el lado blanco de la hoja; enviar tamaño carta por negro 3 bandeja multifunción.
FECHA: ________________________ DEPENDENCIA: ____________________________________


NOMBRE SOLICITANTE: __________________________________________________


ELEMENTO A COMPRAR O SERVICIO A PAGAR:
Describa detalladamente el elemento, indicando características específicas, referencia, voltaje, tipo de unidad, cantidad, etc.
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
JUSTIFICACION:
Justifique para qué es necesaria, urgente, inaplazable e imprescindible, realizar la compra o efectuar el pago del servicio por caja menor.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



			__________________________________________
				FIRMA DEL SOLICITANTE
______________________________________________________________________________
APROBACION:
					
                                                                                    Fecha _________________________

Rubro a afectar: _________________________________________________________________

Valor:_________________________________________________________________________


_____________________        _________________________         _______________________
ALMACENISTA GENERAL                   RESPONSABLE CAJA MENOR                   ORDENADOR DEL GASTO
Certificación de no existencia                                                                                                                                                                                
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