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

{

ION DE LENTES A.C.

CENTRO DE RECICLADO Y DISTRI
Y Velolief ymorobacior
oct-22

Foliodela fartiirs NBREFIREIA
198F23EB-9DBC-45C3-4 ARMAZONES $80.000
CO1D3DAF-8497-4900-4 MICAS $100.000
669A1228-1811-460F-9 RENTA $39.754
46CCBDE1-5B34-4921-§ NOMINA LABORATORISTA $1.700
751034CE-9686-4FF4-9|NOMINA OPTOMETRISTA $1.400
SA4EBFF7-C29B-48E8-9| NOMINA AUXILIAR $1.400
BBE10B54-B451-4EBC-4 NOMINA LABORATORISTA $1.700
6380C70F-BBB4-401E-9 NOMINA OPTOMETRISTA $1.400
0500E9BF-1FD2-4562-8] NOMINA AUXILIAR 1400
2DD635FE-FO9C-4C7E-H GASOLINA 1200
1A6DDE61-746A-41AB-{ GASOLINA 831
BA1990F3-0315-4628-A GASOLINA 1028,58

Monto Total: 231.813,64

Nombre:

‘Responsable de la Comprobacién:

Abril Gonzalez Armepdariz

Firma:

\ Y

Fecha de entrega

Ne 2

3-nov-22

impulsado por @ CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy
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FORMATO DE REPORTE PARCIAL DE OSC CON UN CONVENIO CON EL DIF

Fecha de reporte:

08-dic-22

Numero de ministracién -
y/lo mes de reporte;

Organizacién

CENTRO DE RECICLADO Y DISTRIBUCION DE LENTES A.C.

Representante legal

ABRIL GONZALEZ ARMENDARIZ

Teléfono

6144386639

Correo electrénico

Domicilio

Av. Tecnolégico 1701 col santo nifio

Nombre del proyecto

LENTES PARATODOS

REALIZAR CAMPANAS DE EXAMENES DE LA VISTA Y DOTAR CON LENTES RECICLADOS A 4000 ADULTOS

ORjativo MAYORES Y LENTES NUEVOS A 1000 NINOS, EN LA CIUDAD DE CHIHUAHUA.
Fecha inicio reporte 01-nov
Fecha término reporte 30-nov

Actividades realizadas en
el periodo (anexar
fotografias)

Examenes de la vista y donacién de lentes en los centros comunitarios

Zona(s) de atencién

CIUDAD DE CHIHUAHUA

impulsado por @ CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy
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FORMATO DE REPORTE PARCIAL DE OSC CON UN CONVENIO CON EL DIF

Fecha de reporte: 21-dic-22

Namero de ministracién 3

y/o mes de reporte:

Organizacién CENTRO DE RECICLADO Y DISTRIBUCION DE LENTES A.C.
Representante legal ABRIL GONZALEZ ARMENDARIZ

Teléfono 6144386639

Correo electrénico aga232@hotmail.com

Domicilio Av. Tecnologico 1701 col santo niiio
Nombre del proyecto LENTES PARA TODOS
e REALIZAR CAMPARIAS DE EXAMENES DE LAVISTAY DCTAR CON LENTES RECICLADSS A 4000 ADULTCS
Objetivo MAYORES Y LENTES NUEVOS A 1000 NINOS, EN LA CIUDAD DE CHIHUAHUA.
£}
i) .
_ s techa inicio reporte 1-dic

Fecha término reporte 31dic

Actividades realizadas en
el periodo (anexar Examenes de la vista y donacion de lentes en los centros comunitarios

fotografias)

Zona(s) de atencién CIUDAD DE CHIHUAHUA

Namero de beneficiarios 456
del periodo

|

Namero de becas del N/A
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