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Anexo 44. CONTROL DE SALDOS DE FACTURACIÓN 
 

CORRESPONDIENTE AL MES DE _______________ AÑO DE _______ 
 

TIENDA No. _______    LOCALIDAD: _____________________   ALMACÉN: __________________________ 
 
 

 
 

DÍA 

 
DOCUMENTO 

Y FOLIO 

IMPORTES  
 

SALDO 

CONCILIACIÓN 
 

CARGO 
 

ABONO 
SALDO 

ALMACÉN 
DIFERENCIA 

FIRMA DEL 
ENCARGADO 

FIRMA DEL 
SUPERVISOR 
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