
FECHARecibí de:

C.C. o NIT:                                                                           

La Suma de:

RECIBO DE CAJA

Cheque No. Banco: Efectivo  

CANCELADO

ABONO

RECIBÍ

RTE . FTE. RTE. IVA.  DESCUENTOVR. DOCUMFACTURA

$.

LOGO E INFORMACIÓN
0001


