
NOMBRE:

CARGO:

AREA:

FECHA:

CANTIDAD P. UNITARIO SUBTOTAL

Firma:

Cédula:

NOMBRE:

CARGO:

AREA:

FECHA:

CANTIDAD P. UNITARIO SUBTOTAL

Firma:

Cédula:

CONSUMO DE EMPLEADOS

PRODUCTO

Nota: Autorizo a ESVELTS S.A. realizar el descuento de los valores anteriormente detallados de mi rol de 

pago, o en el caso que requiera, de mi liquidación de haberes.

Nota: Autorizo a ESVELTS S.A. realizar el descuento de los valores anteriormente detallados de mi rol de 

pago, o en el caso que requiera, de mi liquidación de haberes.

CONSUMO DE EMPLEADOS

TOTAL

TOTAL

PRODUCTO


