CHIMUAHUA B »c

S GOBRIERNG MUNILIPAL RATE-2628 | MUNICIs AL

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

MAGNANIMITAS A.C

C3A5B30A-871C-4CA2-965B-EFAFF1847F7C insumos para Limpieza 5 5,512.90
BDA1A32E-OD1F-4A18-B3FB-C60DAFEC1OFS Filtro para agua 5 5,934.44
F7A3F340-659C-4F1F-9811-0C2DFC140B6A Equipo dental 5 41,025.01
0F588112-39E8-498A-9DCA-E3COAS60399E Instrumental dental 5 21,872.43

Monte Total:| $ 74,344.78

Responsable de la Comprobacion:

Nombre: Dra. Elizabeth Diaz Rodriguez

s

Firma:

Fecha de entrega 18 de agosto 2021




