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El dia __ del mes ___ del año  _____(año en numero), se reunieron en las instalaciones de la 

CAMARA DE COMERCIO DE FACATATIVÁ el Presidente Ejecutivo, ________________________, el 

Director Administrativo y Financiero _______________________________, Coordinador financiero 

_________________, con el fin de dar apertura a la caja menor de la Oficina 

___________________________, a el responsable _______________________ identificado con la 

C.C ______________ de _________ en las condiciones que a continuacion se relacionan:

* Caja menor publica: El monto ____________ SMLV, que para vigencia de este año _______ 

correspondera a la suma de ________________________________ ( valor en numeros), de 

acuerdo con el procedimiento de Caja Menor  PRO- CI - CM del año ________.

* Para el manejo y contro de estos recursos se debe observar lo estipulado en el manual de 

procedimientos dispuesto para tal fin, el cual hace parte integral de la presente acta .

Para constancia se firma el dia ___ del mes ___ del año (año en numero).
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