Universidad de

los Andes
Nit: 860.007.386-1

RECIBO DE CAJA

Pagado a:
cc

Direccion:

Municipio/Ciudad:

N°.

FECHA:

VALOR $:

Teléfono:

Por concepto de:

FIRMA DE RECIBIDO
CC.

Nota: Tenga presente que esta informacion sera reportada ante los entes de control.
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