
	
	COMPROBANTE DE GASTOS MENORES

Fecha:
	

	
	
	Día
	Mes
	Año

	
	
	
	
	

	

	Cantidad con letra:
	(                 pesos 00/100 M.N.)
	  Bueno por $
	0.00
	

	Justificación:
	

	                         

	

	Área:
	
	Proyecto:
	

	

	Descripción
	Importe  $

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	 
	

	Total $
	

	
	Jefe Inmediato
	Autoriza
	Recibe

	Firma:
	
	
	

	Nombre:
	
	
	

	Cargo:
	
	
	


Aprender, Emprender, Transformar








