FORMATO DE REPORTE MENSUAL DEL SUBSIDIO

MNambre de la asociacion beneficiara
WIDA Y FAMILIA CHIHUAMHUA AC,
Mes vy afie en que se ejercid subsidio

Relacson de facturas con numero Monto
[TELEFOND 41 0858 g 2168409
TELEFOND 4267012 ¢ 554901
MACDALENA TORRES (CLIDADGRA) : . 5449700
IMAGDALENA TORRE 5(CLIDADORA) ' $4,497.00
HORTENGIA HAMIRE2[PSICOLOGA) _ . §2,775.00
||PSICOLOGA) e ——= - $2,775.00]

|
|

S MONTO TOTAL _ §16,777.10




FORMATO DE REPORTE MENSUAL DEL SUBSIDIO

Nombre de {3 asorianon benefuiana
APREMDER A VOLAR PARA VIVIR
Mes y ano en gue s ejperon subsadn

Relacidn de facturas con nomero Maonto
TELEFONO 4130858 _ B —
TIIIF{:II".IE] 4267012 '5-51"iﬂ'|i
MAGDALENA TORRES (CUIDADORA] ' 54,497 .00
I'-..".‘-'I.IS DALE !'-.Iﬂ. TORRES CLIDA Eﬂﬂ-’ll a : 'E-_:I;d_'il? 0o
HORTENSIA RAMIREZ(PSICOLOGA) =4 34,775,004
(PSICOL OGA) $2.775.00
= MONTO TOTAL $16,779




FORMATO DE REPORTE MENSUAL DEL 5UBSIDIO

Nombre de la asociacion beneficiaria
SFHENCER A 'l.n'l.'_anﬁ.R PEEL WIVIE
bssdio

Relacion de facturas con numero

GAS $2,000.00
TELEFONO 4130858 $1.687.90
(TELEFONO 4267012 $549.01
-[i's"';r'q NSA $2.835.56
HORTENSIA RAMIREZ (PSICOLOGA) $2,775.00
MAGDALENA TORRES (CUIDADORA) 4$2.998.00|
[MAGDALENA TORRES (CUIDADORA) 1 _ 54.497.00

MONTO TOTAL 517,342.47




