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COMPROBANTE DE CAJA GASTO MENOR

NACIMIENTO, 09-02-2022
ITEMSE CUENTA CONTABLE (2212002
NOMBRE DEL ITEM GASTO MENOR
NP s
4293

JEFE DE CONTABI

LA SUMA DE VEINTICUATRO MIL PESOS

$ 24.000

POR L&A COMPRA DE 4 CAIAS PLASTICAS CON TAPA DE 6 LTS. A $6.000.- C/U, SOLICITADO POR SRA.
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ANEXO RESPALDO BOLETA Y / O COMPROBANTES P:].ANII.;I.A NE N2 GASTO
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