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Recibí la suma de

pesos, de la presente planilla.

Parciales $

Viático

A deducir artículo 3°

Subtotal

Movilidad

Total general

$

$

$

$

$V°B°

DIVISIÓN CONTADURÍA

Firma

Jefe División Contaduría

Sueldo:                                                                                           O�cina:


