COMPROBANTE DEIGASTOS

IMPORTE (EN LETRA)
Cuatrocientos treinte y cinco pesos 00/100 m.n.

(CONCEPTO i
Gastos médicos y consulta interna
. 7
CARGUESE A:
(No. DE CUENTA NOMBRE IMPORTE i
Tramsportes Especializados Oleagina
Granos y Alimento Balanceado SA de CV S 435.00
. J
(= FECHA AUTORIZADO POR RECIBIDO POR )
CONTROL 03/11/2022 |C.P. Daniela Alvarado Romero )

\.
2053



