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AC’S VINCULANTES
FORMATO DE REPORTE MENSUAL DE COMPROBACION DE GASTOS
. Nombre de la Asociacion beneficiaria: . f
CASAS DE CUIDADO DIARIO INFANTILES AC
. Mesy Afio de Comprobacion:

_Folio de Ia factura

_ Descripcion Monto |
BECAS 207,000.00

Monto Total: 207,000.00

Responsable de la Comprobaci6n:
Nombre: Mariana Reza U
Av. Trasvina y Re

Firma: san Felipe, Chihu
e Tel. [614) 41

Fecha de entrega \ 28/02/2022 Casas de Cuidado Diatio ., p5gecuidade

Scanned with CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

Chlhuahua w, F
capital de trabajo

yresultados Munici pa L

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

CASAS DE CUIDADO DIARIO INFANTlLES AC

A D QC U PDIORd U

feb-22
Dll0. de la 1d s DE NCIO onto
RECFE 165,600.00
Monto Total: 165,600.00
Responsable de la Comprobacion: m
Nombre Mariana Rez Ul
ombre:

Firma:

@\ 01/03/2022
Fecha de entrega 03/

Scanned with CamScanner



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

