


Chihuahus
capital de trabajo
yresultados
AT R P I LI LT Eer

AC’S SUBSIDIO

FORMATO DE REPORTE MENSUA!. DE COMPROBACION DE GASTOS

EJERC!TO DE SALVACION A C

IVEAYO 22

917E6320-2A73-3B4B-BFYE-
780565B4777D PAGO JMAS MAYO

5,239.00

Monto Total:

S 5,239.00

Responsable de la Comprobacion:

Nombre: Capitén}uan Sosa Vi!larre,;—;-i""“'""“:;?
Firma: / S, i /?'?«

M

Fecha de entrega 1° dejume 202% e




