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RELACION DE FACTURAS DE ALMACEN CEMA ENTREGADAS A ADMINISTRACION

FECHA DE ENTREGA:

PROVEEDOR

FOLIO FACTURA

FOLIO
REQUISICION

MONTO

COMPLEMENTO DE PAGO

FOLIO MONTO

FECHA DE FACTURA

VENCIMIENTO DE
FACTURA

Brianda Irais Torres Lucas

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN ENTREGA

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBE
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