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FORMATO DE REPORTE MENSUAL DE COMPROBACION DE GASTOS
Cruz Roja Mexicana '

Del 23 de Junio de 2023 al 23 de lulio de 2023

J46139 Combustibles y Servicios Lomas la Salle s 24,232.68
91399705 |Medicom s 2,051.75

91399703 |Medicom s 201.60

A1154 lesus Manuel Solano Lucero s 19,314.00
Al1157 Jesus Manuel Solano Lucero 3 34,795,97
A1161 lesus Manuel Solano Lucero S 18,297.78
FA0561 Alma Rosa Hernandez Teran S 7,452.88
F40622 Alma Rosa Hernandez Teran $ 6,323.39
F40794 Alma Rosa Hernandez Teran 5 10,767.12
= Monto Total:| § 123,437.17

Responsable de la Comprobacién: omas O;Bal(io Herrera Vluanueva
Nombre: X peé; Herrera Villat

Firma:
Fecha de entrega / s 09/08/2023 DELEGACION CHIHUARUA

L//
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Del 24 de julic de 2023 al 23 de Agosto de 2023 ]

141248 ALMA ROSA HERNANDEZ TERAN ] 1,426.80
F41203 ALMA ROSA HERNANDEZ TERAN S 1,254.52
F41187 ALMA ROSA HERNANDEZ TERAN s 15,844.01
Al16S JESUS MANUEL SOLANO LUCERO S 61,497.63 |
Al172 JESUS MANUEL SOLANO LUCERO s 15,312.00
A1173 JESUS MANUEL SOLANO LUCERD S 23,229.63
ESTADO DE CUENTA SANTANDER COMISION DEL MANEJO DE CUENTA JULIO 2023 s 200.00
ESTADO DE CUENTA SANTANDER IVA JULIO 2023 g 32.01
Monta Total:| 5 122,796.60
Responsabie de la Comprobacién: Tgmas Osbaldo Herrera Villanueva
Nombre: ' % as Osbaldo Herrera Villanueva
Firma: : ‘\~7/\3ﬂ .i/"j/ .
Fecha de entrega / /( i 22/09/2022
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