COMPROBANTE DE GASTOS ﬂ $997.50

IMPORTE {EN LETRA)

(NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS 50/100 M.N.)

[ CONCEPTO

REEMBOLSO ACCIDENTE 05/06/2023 COLABORADOR 13268 _VALDEZ
ROMAN, JOEL ENRIQUE. AUTORIZACION MEDICO ALEJANDRA

\

NO DEDUCIBLE $997.50

CARGUESE A:

(" No. DE CUENTA NOMBRE IMPORTE )
AM100421 CAPITAL HUMANO
672003




