
RELACION DE COMPROBANTES
DISPOSICION DISPSECADM-LUJ: 0000245-23

(RENDICION ANTICIPO)

Orden
Comprobante

Proveedor Detalle Importe
Tipo Número

Fecha:

Firma y aclaración del presentante:…………………………………………………………………………

Intervención del Superior Jerárquico:……………………………………………………………………….

Intervención Secretaría de Administración:………………………………………………………………
(SOLO PARA FINANCIAMIENTO GENERAL)


