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COMPROBANTE DE PAGO RURAL
Departamento de Tesorería

7222

Fecha: ________________________                                                   Núm.
Nombre de Proveedor: _________________                                                      _                         _
Cédula Número: _____________________________________________________________   _                         
Concepto de Pago: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________         __
______________________________________________________________________________
DETALLE DE BIENES COMPRADOS O SERVICIO PRESTADO POR EL PROVEEDOR
______________________________________________________________________________
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	                                                                                                                   GRAN TOTAL
	



RECIBIDO POR: _____________________________FIRMA:_____________________________
          Nombre
PAGADO POR: ______________________________FIRMA:_____________________________
          Nombre
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