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______ de ______ 

Registro de Pagos de Residentes 
 
 

Campo Entrada 
Nombre del residente  

 
Mes / 
Año 

Monto de pago Método de pago (efectivo, 
cheque, ATH, etc.) 

Fecha de 
pago 

Recibo # Firma del 
responsable 

Notas 

       

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

       

 


