COMPROBANTEDE|GASTOS £ RT0X{

IMPORTE (EN LETRA)
Ciento sesenta 00/100 M.N.

( CONCEPTO B
Propinas de gastos de alimentos de 3 enfermeras en alimentos

__de 2 dias y

CARGUESE A:

(No. DE CUENTA NOMBRE IMPORTE )

AVIGRUPO MEXICO SA de CV

$160.00
.
(7 FECHA AUTORIZADO POR RECIBIDO POR
CONTROL
4 02 /Nov/2023 MARCOS MARTINEZ MARCOS MARTINEZ 2

2053



