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COMPROBANTE DE CAJA GASTO MENOR

ÍTEM CUENTA CONTABLE

NOMBRE DEL ÍTEM

RECEPCIÓN DE BODEGA N°

BOLETA Y/O FACTURA

FIRMA SUBDIRECTOF

ADMINISTRATIVO

532.12.02

GASTOS MENORES

BOLETA 11840

LA SUMA DE: TRES MIL OCHOCIENTOS PESOS

DETALLE

FECHA: 10-07-18

$

4 MTS. DE CADENA 3/4 PARA SUJETAR CILINDROD DE OXIGENO
SOLICITUD PEDRO CASTILLO - FOLIO 19244

PROV£Eb1p,RiJUAN CARLOS CHAVEZ

FIRMA JEFE ABASTECIMIENTO
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