chmsemss, €
capital de trabajo ri '
‘;rsutos d M L] 8 i

gt Firanis

 Cski ErT

AC’S VINCULANTES
FORMATO DE REPORTE MENSUAL DE COMPRQ_BACI()N DE GASTOS

aaall410-6c51-4ab3-9ef5-54a94d308abf ALIMENTO - 10,050.07

Monto Total: 10,050.07

Responsable de la Comprobacidn:

Nombre: Maria Leticia Dominguez Almaraz

Firma:

Fecha de entrega 17-may-22
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AC’S VINCULANTES

FORMATO DE REPORTE MENSUAL DE COMPROBACION DE GASTOS

A
10,024.98

Monto Total:

10,024.98

Responsable de la Comprobacion:

Nombre:

Firma:

Fecha de entrega

Maria Leticia Dominguez Almaraz
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