
Formulario para Solicitud de Pago de Caja Chica 

1. Generalidades

Fecha de Trámite 

Consecutivo 

Dependencia 

2. Información de Proveedor

Nombre de Proveedor 

Número de Cédula Jurídica 

Correo Electrónico 

Teléfono 

Número de Cuenta Bancaria 

3. Información de Pago

Número de Factura 

Monto Total de la Factura sin IVA 

Monto del IVA (2%) 

Monto Total de la Factura 

Centro Funcional 

Número de Objeto de Gasto 
Presupuestario 

5. Información de Encargado (a) Centro Funcional

Nombre del funcionario (a) 

Correo Electrónico 

Firma de Autorización de Trámite 

4. Justificación de la Compra de Caja Chica
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