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FORMATO DE REPORTE MENSUAL DE COMPROBACION DE GASTOS

Instituto José David, A.C

RN 12782 Acosta Anchondo Karina Lizeth S 6,549.98
RN 12754 Albharran Rascon Carmen Yadira 3 6,477.98
RN 12763 Torres Gomez Maria Paula 3 5,749.94
RN 12792 Acosta Anchondo Karina Lizeth ) 6,549.98
RN 12794 Albarrén Rascédn Carmen Yadira S 6,477.98
RN 12802 Torres Gémez Maria Paula $ 5,749.94
RN 12808 Meza Torres Verdnica Alexandra 5 444.20

Monto Total:| 38,000.00

Responsable de la Comprobacion:

Nombre:
Firma:
Fecha de entrega

Direccion General

NMLILD.A. Paulina Tarango Yong
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6 549 98

RN 12833 . Acosta Anchondo Karina Lizeth S 7

RN 12826 Albarran Rascén Carmen Yadira $ 647798 | ¢

RN 12844 Torres Goémez Maria Paula S 5,749.94 | -

RN 12866 Acosta Anchondo Karina Lizeth ) 6,549.98

RN 12865 Albarran Rascdn Carmen Yadira S 6,477.98 | -

RN 12882 Torres Gomez Maria Pauta S 5,749.94 1~

RN 12887 Meza Torres Verdnica Alexandra S 44420 f v Feo
Monto Total:{ $ 38,000.00 |

Responsable de la Comprobacién: Direccion General

Nombre: ‘ M.1.D.A. Paulina Tarango Yong

Firma: %W

Fecha de entrega 7 05/12/2023




