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CEPROALARM, C.A.
R.I.F.:

002 JOSE RAFAEL CERAS AGUIRREProveedor:

Dirección: URB. LA ARBOLEDA CALLE ARAGUANEY 

EDIF. ROTARY CLUB PISO 2 MARACAY 

J07013380-5

Teléfonos:

Fax:

02418-717981

02418-717981 Hora Impresión: 09:27:22 a.m.

Emisión: 16/08/2017

ConfirmadoEstatus:

CALLE PPAL. CASA S/N URB. PETARE. EDO. MIRANDA ZONA POSTAL 1070. 

CARACAS

NIT:

Fax:02122561524Telefono:

Direccion:

Rif:

Comentario:

Formas de Pago Banco / Tarjeta Caja / Cuenta

Codigo NombreCodigo NombreCodigoCodigo NombreNombre MontoFecha ChequeTipo ReferenciaRenglón

Transferencia 1 123456789 0000001 C u e n t a  p a r a BFC BANCO FONDO COMUN  117.600,00

Documentos Cancelados

Renglón Documento Monto del DocumentoTipo Monto Abonado

 1 FACT 000156  120.000,00 120.000,00

 120.000,00Monto Total: 

-2.400,00

 117.600,00

Monto Retenciones: 

Monto Total Pago: 

Recibe Conforme:

No. Cédula: _________________

Nombre Legible:

Aprobado Por:Elaborado Por:
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