COMPROBANTE DE GASTOS ﬂ $1250.00

IMPORTE {EN LETRA)

(MIL DOSCIENTOS CINCUENTA 00/100 M.N.)

( CONCEPTO
(COMIDA (ADOBO CASERO) PINATA (CAMION) BOLSITAS PARA DULCES.)

\

CARGUESE A:

rNo. OE CUENTA NOMBRE IMFORTE
AM100421 DIA DE LA FAMILIA TRANSP POLLITO

672003 NO DEDUCIBLE $1250.00




