CUENTA DE COBRO
IKÉ ASISTENCIA COLOMBIA

NIT. 900106251-3
DEBE A: 
C.C.
LA SUMA DE:
(VALOR EN LETRAS) ($.00)
POR CONCEPTO DE (Acá se deben discriminar costos y materiales así como procedimientos realizados):

-----------------------------------------
(nombre completo y firma)
C.C. 2
Fecha de elaboración
00/00/0000
