SHIHUATNS BIF >

CORIERNG MUMICIPAL 20182021 | MV R IR AL

' AC’S VINCULANTES
FORMATO DE REPORTE MENSUAL PROBACI()N DE GASTOS

CA000030632212 CFE 20282
NOMINAS 128734
_ Monto Total: 331554

Responsable de la Comprobacion:

Nombre:

Firma:

Fecha de entrega




3| DIF -

GOBISRNG MUNICIPAL Z018.2021 | MUM:C 12 AL

AC’S VINCULANTES
FORMATO DE REPORTE MENSUAL DE COMPROBACION DE GASTOS

CASA HOGAR DE NIFAS

B
T 40720040001103 PAGO TELEFONO 599

A 110110301000600100000 PAGO AGUA 354
NOMINAS 24575.2

MEDICAMENTOS 1940.69

GASOLINA 2003

1 Monto Total: 29471.89

Responsable de la Comprobacién:

Nombre:

Firma:

Fecha de entrega




