2 " FECHA NUMERO
Contra recibo i ]
EaEcaons DE: J

Indele &
( NUMERO FECHA IMPORTE OBSERVACION )
0U624 S| 0oz fr0nq $10,395 .68 |AT- 14361 69
\ o
TOTAL 10,345 ¢4

(_DIAS LIMIm[d]v]s HORARIO FECHA DE PAGO By
REVISION DE A HRS. .

PAGO SE. k. S o3 ‘ (o} ‘ 2025

SELLO.

b=

ORIGINAL: AMARILLO PROVEEDOR - COPIA BLANCA ANEXAR FACTURA
Office pEPOT
i

099?0

9&3#63




