oreiteerabresss
caprdral e trabaio
y resultados

AC'S VINCULANTES

[FORMATO DE REPORTE MENSUAL DE COMPROBACION DE GASTOS

Esperanza para el Autismo LAF.

70 DEARA7- JOEGAR ELUAS
0433-FB5242311210  ITERAPEUTA 681,49
AR T O GREE- [ALAN RICARDD ESCGUIVEL PORTILLT .
OFEB-40B494745871  {TERAPEUTA 631.49
O TORER T EE-gRay- [FLORRADUEL VENZOR CORORNADO -
ROOF-B6DBCAR24652 {TERAPEUTA 581.46
IBED 7 AU0S- I SE-ABAL-
BAR4-B3R230OFEIRIZ  [IRMA SARAHI OTERD PARRA - TERAPEUTA 41.90
BEETOCFP-CFB0-7ada [ANA RARNATURDOVA GAYTAN -
8764-002ECRITTHIE | TERAPELUTA 681.46
e L oa 5. | ELT HOE WEZE PFORTILLD TASIETENTE
SODD.EAETHE24080A [TERAPEUTA 598.03
AT S A S A T L AU COLORES FRANCO CHAVEZLS
ABO1-BB2ZZ7OFFRET  ASISTENTE TERAPEUTA 59803
EALTAREF-EAAL
BH40C-BET7E- ELIZABETH BALDERRAMAS ARAMBULA -
ABO35E5F43F3 COORDINADORA DE TERAPEUTAS 1,762.39
CrIIEE T ERTIRAC:
BDAC-EO77ADISAOCE [MARIA DE LOURDES CANO ALVIDREZ -
AUXILIAR ADMINISTRATIVO B41.34
CBUERUAF A0UA-BEA - [MATREEN CABRIECA PALACIOS ACOUSTA -
S447-1560CHT7BD435  |TERAPEUTA 610.76
O T AT IR [EAPERTUS EN T COVEL - MO TFURCTONAT
AFEE-FFCD4337C1AD |Y PAPELERIA 4539.19
R T TR FERC-ARL T '
BDUR-GDEEZ1FFRA1Z LJULIO LOYA MORALES - TERARELUTA 621.46
BANCO PRUEBRA. NOINA 1
E
J Maonio Total; 12,500.02

Responsable de la Comprobacidn:

Mombre:

Ariae N are tetar A

Firma:

Fecha de entrega

L850

"{“‘f‘ S Ll



