COMPROBANTEIDE(GASTOS (I REYZE%

IMPORTE (EN LETRA)
Un mil Ochocientos cuarenta y tres pesos 30/100 MN M.N.
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CONCEPTO  1axi, APP, Propinas y Seguro $560.25
Muestras Lab $734.05
Comidas sin factura $325
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CARGUESE A:
(No. DE CUENTA NOMBRE IMPORTE B
Taxi, APP, Propinas y Seguro $560.25
Muestras Lab $734.05
Comidas sin factura $325
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