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AC’S VINCULANTES
FORMATO DE REPORTE MENSUAL DE COMPROBACIéN DE GASTOS
Pa\go total de factura a Semc10s
13,616.86
1052415 Hospitalarios de México, S.A. de C.V.
F-634 Pago parcial de factura a Mario Alonso Cera 6,349.60
Pago total de factura a Servicios
2,122.39
1001088 Hospitalarios de México, S.A. de C.V.
48894-48895-48896-48897- Pago total de 9 facturas a Servicios
48898-48899-49000-49001 £C fo*a' e 7 facturas a Serv 97,952.85
Oncoldgicos de Chihuahua, S.A. de C.V.
49002
Pago parcial de factura a Servicios
45003 Oncolégicos de Chihuahua, S.A. de C.V. 493830
Monto Total: 125,000.00
Responsable de la Comprobacion: 0.00
Nombre: Lic. Thelma Mary./y\,o/Trevizo
Firma: =
Fecha de entrega / 09/01/2023
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