FORMATO DE REPORTE MENSUAL DEL SUBSIDIO
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MONTO TOTAL 696000 |
RESPOMNSABLE DE COMPROBALION

Tel (G14) 444 1019
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FORMATO DE REPORTE MENSUAL DEL SUBSIDIO

MNombre De La Asociacion Beneficiada
RECEPCION, INTEGRACION Y EXPRESION A.C
hes y afio en que se gjercid subsidio

HRelacion de facturas con nUumens Monto
PAGO DE LA RENTA 5 4 500.00 | ¢

_MONTO TOTAL _ 2500 00

RESPONSABLE DE DOMPROBACION

ADELIZ GONZALEZ SOLAND, DIRECTORA RIE AC
rggrhatmail g3

Tel. (614) 444 1019
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FORMATO DE REPORTE MENSUAL DEL SUBSIDIO

Nombre De La Asociacion Beneficlada
RECEPCIIM, INTEGRACION ¥ EXPRESSON A.C
Mes y afto en gue se ejercid subsidic

Ralacidn de Facturds oon ndmero Plian bz

PAGO DE LA RENTA 2 R B, 860,00 |
PAGD DE LLIZ __ 5 147500

MCNTO TOTAL 9.435.00
RESPONSABLE DE COMPROBACION

ADELIZ GONZALET SOLANO, VRECTORA RIE AC

rig@hotmail 65
Tel. (514} 444 1019



