COMPROBANTEDE|GASTOS

IMPORTE (EN LETRA)
CUATRO CIENTOS /100 M.N.

( CONCEPTO i
PAGO POR APOYO DE ENFERMERIA CAMPANA DE SALUD

\__TUCANES )

CARGUESE A:

(No. DE CUENTA NOMBRE IMPORTE B

AVIGRUPO MEXICO SA de CV
ATENCIONES MEDICAS

AM100421 S 500
| 672003 )
4 FECHA AUTORIZADO POR RECIBIDO POR
CONTROL
i§ 16/03/2022 JUAN JOSE RIVERO 4

(FReomn) 2053



