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

CARITAS DE CHIHUAHUA IBP

_AN0 QE 0 PDropacio

may-22
nlio Qe ia.1d J .;..: ._‘;y 0 0
1140127038023 |POLIZA DE SEGUROS 9 7,792.68
GEA 128561|PAPELERIA $ 493.70
74|VIGILANCIA $ 41,716.0t
Monto Total:| $ 50,002.39
Responsable de la Comprobacion:
Nombre: MANUEL GILBZRTO TORRES G.
Firma: ; f_k\
. / —
Fecha de entrega may-22
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