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FECHA:

NOMBRE DE QUIEN RECIBE:

NUMERO DE IDENTIFICACION:

'DISTRIBUCION CHEQUE-BENEFICIARIO COPIA A COLOR-ARCHIVO CON COMPROBANTES-COPIA BLANCA ARCHIVO NUMERICO- CONTABILIDAD CONCILIACIONES
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[’“ HECHO POR I REVISADO [ AUTORIZADO. | AUXILIARES. | DIARIO

PAGUESE ESTE CHEQUE A: LOZA LOZA ELENA ' $ 1 200.00
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CUENTA | SUB-CUENTA NOMBRE ] PARCIAL DEBE HABER
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POLIZA No

COPIA DEL CHEQUE



