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¥ CGOCILHNSO MUEMIGIFAL 2082033 1 MUNICIPAL

377

MARIO ALONSO CERA

$39,463.20

Monto Total:

$39,463.20

Responsable de ia Comprobacién:

Nombre:

Nori Nadezhda Parra Orozco

Firma:

Nori Parra

Fecha de entrega

19 DE OCTUBRE 2020




\ CHIHUAHUA
S Juntos, unameior ciudad |

CORIERNO MUNICIPAL 20824031

O] | R

MUHITAPAL

AC'S VINCULANTES

FORMATO DE REPORTE MENSUAL DE COMPROBACION DE GASTOS

B1525 ENRIQUE GRADO HOLGUIN $2,350.00

A8549 INSAAT 13,200

AB792 INSAAT $9,300
X

_ Monto Total: $25,350.00

Respansable de la Comprobacitn:

Nombre: Nori Nadezhda Parra Orozco

Firma: Nori Parra

Feché de entrega 30.NOV.2020
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CHi35492

AC’S VINCULANTES

FORMATO DE REPORTE MENSUAL DE COMPROBACION DE GASTOS

HIPODERMICOS ARMA

$10,400.00

AB872 INSAAT 5,200
Adl74 ICON 4,497
A8B59 INSAAT 4,400
272 |ERIKA MARTINEZ MORA 928

24026|GAMA MEDICAL 13,546.57

i Meonto Total: $43,784.97

Nombre:

Responsable de la Comprobacién:

Nori Nadezhda Parra Orozco

Firma: Nori Parra

Fecha de entrega

31 de dic 2021




