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

5 : w 1

Mes y Afio de Comprobacién' “ Abrll dei 2021 _ o

F 3100008 JMAS 3390
EFBCH 792986 ECOGAS . 1477
F 20720040005770 TELMEX 622
F 23744 ALSUPER 299.57
F 0080073324 ALSUPER 1167.73
KX 32909 SMART 775.75
Mento Total: 7732.05

Responsable de la Comprobacién:

Nombre: Corina Castafieda Carlos
Firma: &

Fecha de entrega 5/5/2021
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AC'S SUBSIDIO

FORMATO DE REPORTE MENSUAL DE COMPROBACION DE GASTOS

Santa Maria de los Nifios AC

Mes y Afio de Comprobacidn: Mayo del 2021

T1329330 AYUNTAMIENTO DE CHIH. 540
71329331 AYUNTAMIENTO DE CHIH. 1142
T1329334 AYUNTAMIENTO DE CHIH. 947
T1329386 AYUNTAMIENTO DE CHIH. 1371
F-42420 ALSUPER 377
F-25415 ALSUPER 343.62
F-66323 ALSUPER 1199.9
EFBCH8009273 ECOGAS 1154
F-24804 ALSUPER 576.38

Monto Total: 7650.9

Responsable de la Comprobacién:

Nombre: Corina Castaneda Carlos

Firma:

Fecha de entrega . 06/01/2021




AC’S SUBSIDIO
FORMATO DE REPORTE MENSUAL DE COMPROBACION DE GASTOS
. , o _ —

F—67209 ALSUPER . 362,76

[0AS5671C005F5 SMART o 42888
F-23693 ALSUPER 748.27
F-25182 ALSUPER - 3955
A36SEFCE24AC TELMEX 622
F-25354 ALSUPER - 436.6
T 1368737 MUNICIPIO - 1959
EFGCH 8088460 ECOGAS : 773
A4370DS51D049 SMART ¢ 641,12
F-19808 ALSUPER - 1879
F-67546 ALSUPER 1024.29

Monto Total: 7579,32

Responsable de la Comprobacion:

Nombre: Corina Castafeda Carlos

Firma: Q,

Fecha de entrega ‘ 2/7/2021




