FORMATO DE REPORTE MENSUAL DEL SUBSIDIO

SANTA MARIA DE LOS NINOS AC

020719070001302 ] J//
B 25853 szaa.ee}u{
C 83016 $805.56)"
EFBCH 6320206 5859.00\/ -
T694007-1 sz,oou.oo/

$4,696.16

MONTO TOTAL
RESPONSABLE DE LA COMPROBACION
NOMBRE
CORINA CASTANEDA CARLOS
FIRMA
FECHA

/ 7-08-19




FORMATO DE REPORTE MENSUAL DEL SUBSIDIO

SANTA MARIA DE LOS NINGS AC

FO411FC302EA  §516.14]
T711634 $1,500.00
T711635 $1,500.00
SE3EDFGOFZES $565.48
28AZ3CAFECRS $622.30]-
MONTO TOTAL 54,703.92

RESPONSABLE DE LA COMPROBACION
NOMBRE

CORINA CASTANEDA CARLOS
FIRMA

FECHA %
6-09-19
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FORMATO DE REPORTE MENSUAL DEL SUBSIDIO

S BIE S Eilgd:d5i) o ) {1e 2 = d
SANTA MARIA DE LOS NINOS AC
B AReice o DroBacio
sep-18

D ) ] .
03DCEEB4736 $274.30 %
407 0E9EB54BS $1,016.50 ‘\/
77851398E193 $2,575.89
299008 $293.00 ://
0207198001351 i $383.00

MONTO TOTAL -§4,554.69

RESPONSABLE DE LA COMPROBACION
NOMBRE

CORINA CASTAREDA CARLOS
FIRMA

FECHA %
f/ 7-10-19




