
COMPROBANTE DE PAGO
PROVEEDOR

N°  
www.metodoweb.cl

Casa Matriz :  ,
Fono : 
Giro: 
Mail: 

Fecha : 31-12-1969

SEÑOR(ES)      : 

DIRECCION      : 

COMUNA/CIUDAD  : 

R.U.T          : 

GIRO           : 

CIUDAD       : 

PAGOS O ABONOS
CODIGO FORMA DE PAGO MONTO NUM. CHEQUE BANCO FECHA CH.

FACTURAS CANCELADAS
NUMERO FECHA MONTO ABONADO CIUDAD RESPONSABLE ID HORA

RUT - FIRMA Y TIMBRE RESPONSABLE RUT Y FIRMA RECEPCION PAGO


