COMPROBANTE DE GASTOS ﬂ $900.00

IMPORTE {EN LETRA|

)
(NOVECIENTOS PESOS 00/100 M.N.)

[ CONCEPTO Al
PAGO ENFERMERAS/VACUNACION TECAMACHALCO

CARGUESE A:
(" No. DE CUENTA NOMBRE IMFORTE
AM100421 CAPITAL HUMANO
672003 NO DEDUCIBLE $900

CONTROL ALEJANDRA MENDOZA MARIO BUSTAMANTE
CASTORENA
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