-%456A8-A147-AD69-3E89824FELB

CHIHUAHU

A | DIF %

6 Ea

COBIERMG MUNICIDAL I01R

capzt P MUHIGIEAL

AC'S VINCUL

ANTES

FORMATO DE REPORTE MENSUAL DE COMPROBACION DE GASTOS

-{1A09FD49-17B0-3248-A55A-F57

NOMINA TERAPEUTA

422.54

AAE31F54-C270-1545-A6C9-F45

NOMINA TERAPEUTA

422.94

SBASBDSF-EOFC-6A4F-8FCG-EEE

NOMINA TERAPEUTA

422.94

€318420E-B1C7-2CAE-B1ED-£20;

NOMINA TERAPEUTA

422.94

5678C903-1BDF-954A-8CF6-021

NOMINA TERAPEUTA

422.94

2035C323-081B-6C4E-8F1F-E51]

NOMINA TERAPEUTA

422.94

OAE6F5CD-CA42B-4146-B8FB-ACH

NOMINA TERAPEUTA

422.94

3EEA3FAF-14C6-9E45-903D-850)

NOMINA TERAPEUTA

422.94

E5035758-0ABB-3046-9E03-874

NOMINA TERAPEUTA

422.94

934CEEF9-38CB-3041-B152-ED6

NOMINA TERAPEUTA

422.94

AD584389-C149-E243-82D4-904

NGMINA TERAPEUTA

422.94

7FFB7ESE-AQSA-C74A-89D5-083

NGMINA TERAPEUTA

422.94

-}63C0OBABA-870F-1842-951F-C3D)

NOMINA TERAPEUTA

422.94

38F050B6-CE51-0D47-5A4A-649

NOMINA TERAPEUTA

422.94

06CE6743-FEB3-3C48-97CC-£64

NOMINA TERAPEUTA

422.54

DDA27BB0-CC63-8244-AB65-ED

NOMINA TERAPEUTA

422.94

ECDAABZE-OFAS-774A-A512-AB

NOMINA TERAPEUTA

422.94

NOMINA TERAPEUTA

422.94

{1C7DAOD79-0889-5045-BOED-E7

NOMINA TERAPEUTA

422.94

2D262CEF-B6F0-F44D-BOE7-319

NOMINA TERAPEUTA

422.94

7C085C82-D1B9-CBAG-86D5-4A]

NOMINA TERAPEUTA

422.94

06DD6DEL-5BAD-DFAD-9247-06

NOMINA TERAPEUTA

422.94

5060A008-D5A2-4040-8AB9-0A4

NGMINA TERAPEUTA

422.94

B3F7CFC0-6300-E742-BESE-7A9

NOMINA TERAPEUTA

422.54

Monto Total:

10,150.56

Responsable de la Comprobacion:

Nombre:

Firma:

Fecha de entrega

% DE COIVERS



DIF -2

MU P AL

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

ESPERANZA PARA EL AUTISMO 1AP

SRR

R

1EFAA70D-981B-7441-A41C-3DISUP. DE TERAPEUTAS 708.30}% DE COIVERS

/162127BD8-F7C8-7048-9804-7A0SUP. DE TERAPEUTAS 708.30
<|20866ECE-Q00BE-B744-850B-ED2|SUP. DE TERAPEUTAS 708.30
/1256A6468B-C446-A5E5-CDF56091SUP. DE TERAPEUTAS 708.30
#|5DCFE62E-52BB-B54E-A177-599 ASISTENTE ADMIVO 691.43
7| 54CFC29A-A929-3D4A-AT75-4DIASISTENTE ADMIVO 691.43
#|13FEA7AF-8A12-AB44-A5C3-A2AASISTENTE ADMIVO 691.43
/|B1086FOE-5033E-154B-8F5F-534ASISTENTE ADMIVO 691.43
~190375A5B-A3BC-8248-A0A5-3ATMATERIAL DIDACTICO 5804.11
/lAZAaF2AA-78A2-4B6F-9FFE-67E| PAPELERIA 3792.69

Monto Total: 25,346.28

Responsable de la Comprobacidn:

Nombre:

Firma:

Fecha de entrega




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

i

Responsable de la Comprobacidn:

Nombre:

Firma:

Fecha de entrega

AT727A623-527E-EAA6-8950-951 NOMINA TERAPEUTA 421.28]% DE COIVERS
4495C1D8-1989-FOAE-BEBR-8DANGMINA TERAPEUTA 421.28
20A100A7-9285-9D40-AA2A-22INOMINA TERAPEUTA 422.33
91C6BAC2-566A-F842-9FOF-477|NOMINA TERAPEUTA 422.33
ES93FESA-9107-0442-95AE-8B6{NOMINA TERAPEUTA 423.81
B7F98541-285B-7948-93D6-FEB|NOMINA TERAPEUTA 422.89
68365EBF-82EE-6240-BB55-7C7|NOMINA TERAPEUTA 422.89
246780A6—680D-D14B—BFO3-3FE NOMINA TERAPEUTA 31580
E1F956F5-1298-8D4A-AB59-64ANOMINA TERAPEUTA 350.82
69F61492-AF51-7E42-B44D-011{NOMINA TERAPEUTA 423.72
AS585FA4D-DEAD-714E-8D4E-3CiNOMINA TERAPEUTA 423.71
66C09240-9944-8F4F-BA32-8E6]NOMINA TERAPEUTA 421.28
1F794B81-FA35-A24F-90BF-53E{NOMINA TERAPEUTA 421.26
86FBACOA-OF58-0349-9E89-1DAYNOMINA TERAPEUTA 421.28
CC20760C-9FEF-4643-BRDC-EOCINGMINA TERAPEUTA 4721.28
6C2D6D50-536D-D64C-ABD7-08) NOMINA TERAPEUTA 421.28
920C163C-CCOF-E946-8CA9-608{NOMINA TERAPEUTA 421.28
6FOA7C78-6A93-9544-A8DD-94  NOMINA TERAPEUTA 421.28
DBD02803-30B4-F342-B39E-AC(NOMINA TERAPEUTA 421.28
759B4C40-D7E2-8540-8AA9-ECYNOMINA TERAPEUTA 421.28
C25CC7E7-789E-DB4C-8442-FA8| NOMINA TERAPEUTA 421.28
2E158B7D-FF2A-9540-B5F4-684 NOMINA TERAPEUTA 421.28
58D9BBAS-5FDD-B441-A9B7-64|NOMINA TERAPEUTA 421.28
8568135A-2F62-DRAF-BAS5-2DINOMINA TERAPEUTA 421.28
Monto Total: 9,987.58]



Ty e gy
BITRES MUERIGL

AC’S VINCULANTES
FORMATO DE REPORTE MENSUAL DE COMPROBACION DE GASTOS
ESPERANZA PARA EL AUTISMO AP
|
o [cES654AF-EFES-FD47-91A7-DODSUP. DE TERAPEUTAS 705.25]% DE COIVERS
. |[E7E5D2A0-679C-FA4E-9DAE-994SUP. DE TERAPEUTAS 705.25
. |D7C5331A-0DBB-6448-A1EA-07{SUP. DE TERAPEUTAS 705.25
» [7222FA04-2938-744E-ABIA-5C{SUP. DE TERAPEUTAS ‘ 705.25
+ D2B50D55-DCB5-6347-9050-919ASISTENTE ADMIVO 688.47
¢ [ESCCE638-AAQC-1D44-8743-0E4ASISTENTE ADMIVO _ 688.47
, 18CB82730-7BB5-B14E-811E-D5ASISTENTE ADMIVO _ 688.47
+ |963A4972-B7F7-A74A-99B3-EBIASISTENTE ADMIVO 684.95]
: |ABEF3890-7330-4453-B3A7-1CAMATERIAL DIDACTICO 472053
» {9E40B9E6-5CA9-4ADC-8EOE-8F 2| PAPELERIA ' 4720.53
Monto Total: 25,060.00

Responsable de la Comprobacion:

Nombre: f{,& ey ] \§ ) /{-f‘»ﬁ g;"@% %*i‘-n% L?\»-%

Firma: e T

Fecha de entrega z \JL}.«{; g 202 &




