COMPROBANTE DEIGASTOS

IMPORTE (EN LETRA)
(Ochocientos cincuenta pesos 100/M. N)

4 A

CONCEPTO No deducibles: Reunién mensual con personal Centro de
Monitoreo

\_ o

CARGUESE A:

(No. DE CUENTA NOMBRE IMPORTE )
672003 GASTOS NO DEDUCIBLES $850.00

- _J

{2 FECHA AUTORIZADO POR RECIBIDO POR

LCONTROL 07/02/2023 ]




