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Exp. SIAF  

NUMERO FECHA 

  [xx]       [dd]/[mm]/[aaaa] 

DOCUMENTO DE REFERENCIA 

CODIGO DESCRIPCION 

[xxx] RECIBO DE INGRESO 

Nombre : <Nombre comercial de la Empresa Prestadora> 

Son : <Monto recaudado en letras> 

C  O  N  C  E  P  T   O 

<Nombre comercial de la Empresa Prestadora>-APORTE POR REGULACION DEL 1% DE LA FACTURACION CORRESPONDIENTE 

AL AÑO <año> DEL MES DE <mes>, SEGUN D.J. N° <número de la D.J.> 

 

<Nombre comercial de la Empresa Prestadora> 

F U E N T E D E F I N A N C I A M I E N T O  

01  RECURSOS PROPIOS 
 

TIPO DE ASIENTO 0004 ASIENTOS DE INGRESOS POR TRANSFERENCIAS DE 

EPS ESPECIFICA 

INGRESOS 

 
CUENTA CONTABLE 

 
DEBE 

 
HABER 

PRESUPUESTO 

CCOSTO ACTV PARTIDA 

IMPORTE 

PARCIAL TOTAL 

<Cuenta contable> 

 

   <monto>   <monto> <costo> <act> <partida> <monto> <monto> 

CONFORME V°B° 

 

 
 

U N I D A D D E C O N T A B I L I D A D 
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