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	RECIBO DE ENTREGA

Gastos a Justificar  FORMCHECKBOX 
                                                   Dólares   FORMCHECKBOX 



	N°
	Fecha de entrega
	Monto entregado

	     
	     
	Bolívares 
	Dólares

	
	
	     
	     

	Monto en Letras
	     

	Beneficiario
	Código de empleado
	Cédula de identidad

	     
	     
	     

	Por concepto de

	     

	Gerencia
	Fecha inicio
	Fecha término

	     
	     
	     

	Beneficiario
	Área de caja principal

	Nombre    

Firma      

Fecha                                  
	Nombre    

Firma   

Fecha     

	El Beneficiario autoriza el descuento por nómina, en caso de no realizar la rendición en un plazo de seis (6) días hábiles luego de terminada la actividad. Las facturas que no se encuentren detalladas le serán descontadas igualmente por nómina.


	Para uso del Área de caja principal  en el momento de la rendición

	Reintegro 
	Diferencia a favor del trabajador

	Bs.      
	Bs.      

	Total monto gastado Bs.
	     

	Beneficiario 

Recibido  FORMCHECKBOX 
                             entregado  FORMCHECKBOX 

	Área de caja principal

	Nombre        
Firma        

Fecha           
	Nombre        
Firma       

Fecha            
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