
                                                  Tribunal de Cuentas 
 

 
CERTIFICADO DE CUENTA JUSTIFICATIVA CORRESPONDIENTE A LA 

REPOSICIÓN DE FONDOS DE ANTICIPOS DE CAJA FIJA 
(Art. 36.2 de la Ley 7/1988, de Funcionamiento del Tribunal de Cuentas) 

 
 
Ejercicio presupuestario .......................  Número de cuenta just if icat iva  .........................................  
Código presupuestario (Sección-servicio o código de organismo)  ............................................................  
Órgano const itucional, Ministerio u Organismo ...............................................................................  
Servicio (en su caso) ....................................................................................................................  
NIF Caja Pagadora  .....................................................................................................................  
Caja Pagadora ...........................................................................................................................  
Unidad Administrat iva (DIR3) .....................................................................................................   
Nº de operación (Nº SIC de reposición de fondos de ant icipo de caja f ija)  ..................................................  
Tipo de pago  ............................................................................................................................  
Importe íntegro (en euros) ............................................................................................ 

Importe descuentos (en euros)  .................................................................................................................... 

Importe líquido (en euros)  ............................................................................................ 
 

 
                

  
 

   
  

 

 

    
 

 
   

  
 

    
 
   
   

 
 

................................................................................................................
(Nombre del cuentadante)

................................................................................................................
(Cargo del cuentadante)

CERTIFICO:

1) Que  la  cuent a  just if icat iva, aprobada  el ……………., correspondient e  a  la
reposición  de  f ondos de ant icipos  de  caja  f ija  arriba  ref erenciada  y  sus 
document os  just if icat ivos  se  encuent ran  a  disposición  del  Tribunal  de 
Cuent as en:
...........................................................................................................

(Oficina, órgano o servicio en el que se encuentren)

2) Que en dicha cuent a se encuent ran t odos los document os que la just if ican:

Que  en  dicha  cuent a  f alt an  los  siguient es  just if icant es  por  el  mot ivo  que  se 
indica:

  
 
 ...........................................................................................................  
 ...........................................................................................................  
 
 

(En el caso de que falten documentos) 
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3) Que  el  inf orme emit ido  por  la  Int ervención sobre  la  cuent a  just if icat iva (art .
153  LGP) ha result ado:

(En el caso de informe desfavorable se adjuntarán el informe de la intervención y, en su caso, las
observaciones que se realicen)

Y para que así const e expido el present e cert if icado en:

................................................................................................................
(Localidad)

................................................................................................................
(Fecha)
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