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Zona de Pago:

Teléfono:

Correo electrónico:

Director (a):
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Cargo:

No. Empleado:
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N O T A

Sello Oficial del Centro

Nombre y Firma del 
Pagador Habilitado 

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR (A)

1) La entrega de cheques/vales deberá realizarse en el Centro de Trabajo
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