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Municipal
| AC'S SUBSIDIO
FORMATO DE REPORTE MENSUAL DE COMPROBACION DE GASTOS
CENTRO DE REHABILITACION EL ALFARERO A.C.
jul-22
396644 20{ENERGIA 1615
2066417{GAS 994.5
2068523 {GAS 8994.5
2070810}GAS 992.16
115|FUMIGACION 1276
Monto Total: 5872.16

Responsable de la Comprobacién:

Nombre: ' ERICK GOMEZ LOPEZ

Firmia: 1 é@}}\

Fechs de entregs : T\)ffOS/zozz
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ACS SUBSIDIO
FORM&.T@ SE REFQRTE MENSU&%L DE C@MPRQ&&C!GN D§ G&S’Kﬁ
CENTRO DE REHAEILETAC!ON EL ALFARERO A C
T agc—ié
921575 ALMENTOS 20695
14085 ALIMENOS 527
471831 GASOUNA 300
46799 GASOLINA 300
2079864{GAS 1007.99
20736821G4AS 999,58
Meonto Total: 5129.0¥
Responsable de iz Comprobacidn:
Nombre: ERICK GOMEZ LOPEZ
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