
MEMBRETE DE LA ICI FORMULARIO "H"

                                    Al:

Nombre del cliente Moneda
Saldo actual 

Cartera
Fecha último cobro Fecha del reporte

N°       
días 

Tasa de Interés 
actual %

Interés 
Devengado

BDP SAM ICI

Totales 

FIRMA AUTORIZADA "A" o "B" FIRMA AUTORIZADA "A" o "B"

N° OPERACIÓN           

REPORTE DE CONCILIACIÓN DE SALDOS DE CARTERA E INTERESES


