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Con el fin de dar cumplimiento a la Circular Interna No. 0XX de 202X, con el asunto “cierre vigencia fiscal 202X para tesorería y presupuesto y apertura 202X” nos reunimos en la Subdirección XXXXX del Instituto Distrital de las Artes- IDARTES- XXXXXXXXXXX como Subdirector XXXXXXXX , Ordenador del Gasto y XXXXXXXXXXXX, XXXXXXXX, grado XXX, código XX , Responsable de Caja Menor con cargo a los rubros de XXXXXX, con el fin de realizar el cierre de la caja menor para la vigencia 202X, con corte a XX (XX) de diciembre del mismo año.

En atención a lo anteriormente mencionado, se solicitó mediante el radicado de ORFEO N. XXXXXXXX a la oficina presupuesto la liberación de los saldos de los certificados de disponibilidad presupuestal de la caja menor de XXXXXXX, saldos que no fueron utilizados en la vigencia, los cuales son: 
	Numero de Rubro Presupuestal 
	Descripción del Rubro Presupuestal 
	No. CDP
	V/R CDP A LIBERAR 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	 
	 SUMA GASTO  
	 
	                       

	
	
	
	


Que el día XX de diciembre de 202X, se realizó consignación en efectivo de dinero sobrante de la caja menor de XXXXXXX en el banco Davivienda Oficina Calle 13, en la cuenta corriente No.XXXXXX , a nombre del Instituto Distrital de las Artes – IDARTES, con numero de transacción No. XXXX por valor de XXXXXX PESOS MLCTE ($XXXX): PEGAR IMAGEN
En este sentido, a continuación se anexa imagen del saldo de cuenta bancaria corriente con el Banco Davivienda enviado por el área de Tesorería con fecha XXXX (XX) de diciembre de 202X,  en el que se evidencia las consignaciones y el saldo a la fecha de la cuenta: 

La presenta acta se suscribe a los XXXX (XX) días del mes de diciembre de 202X.

Firma de quienes en ella intervienen:

___________________________________

_____________________________

NOMBRE ORDENADOR DEL GASTO 


RESPONSABLE CAJA MENOR
C.C. N.






C.C. N. 

Subdirector XXXXXX




Cargo 
Ordenador del Gasto 




Responsable Caja Menor

