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FORMATO DE REPORTE MENSUAL DE COMPROBACION DE GASTOS

AC’S VINCULANTES

"CENTRO DE RECICLADO Y DISTRIBUCION DE LENTES A.C.

ene-23

|EC7803DE-OE3C-48F4-B5DA-70ED6FDCOESE

RENTA $42,861.85 ]
6ed82chc-3645-44c2-9b6a-18576945941 GASOLINA $650
8DASDIDB-966F-4201-ADAO-79AFECTD1F78 NOMINA AUXILIAR $1,434
9377E75D-E172-42BA-A11E-67A266CCC523 NOMINA LABORATORISTA $1,863
6ADB8296-B143-4D6B-8879-9ACAABEFC371 NOMINA OPTOMETRISTA 51,435
FOES1E59-AB59-44B1-9A2D-EF69931FBOF1 NOMINA AUXILIAR $1.434
1F77D8F3-2098-4CC5-ACF3-E842F109E434 NOMINA | ABORATORISTA $1,863
84B0D2EC-016A-44E2-B30E-CCD66F6FCT0B NOMINA OPTOMETRISTA $1,435
FEBO72E5-6417-4947-869A-4F903A060D5B - NOMINA AUXILIAR $1,434
87359061-E1AA-4CCE-BC68-25EE429R3D83 NOMINA LABORATORISTA $1,862
D60A8326-9F51-4C59-OBCF-77BD9F15E691 NOMINA OPTOMETRISTA $1,435
70787FCF-FA6A-42BE-SAA4-EC6BC5CDI93D NOMINA AUXILIAR $1.435
D31FB974-B8EA-4DC2-858A-7DDA67CBAT0B NOMINA LABORATORISTA $1,863
7DC33EE1-2AB5-4F74-9339-DAEGCFDD3FBT NOMINA OPTOMETRISTA $1,435
644DD588-9B7C-450F-9A4A-28559EAES D6F GASOLINA $300

Monto Total: 63,239.85

Responsable de la Comprobacion:

Nombre:
Firma:

Fecha de entrega

*'\

Abr;ﬂ Gonzalez Arfrﬁendariz
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Chihuabua
capital de trabajo
SU
AC’S VINCULANTES
FORMATO DE REPORTE MENSUAL DE COMPROBACION DE GASTOS
CENTRO DE RECICLADO Y DISTRIBUCION DE LENTES A.C.

3C378635-C8BB-4668-AT05-05F4FE61E38BE RENTA $42.861.85
39BC7684-47DE-4E1D-80CC-3C4DA1281501 NOMINA LABORATORISTA $1.,627
1B9AESC3-146B-46C9-BF98-FADFS982EEGA NOMINA AUXILIAR $1,246
A2A526AB-B9B2-46F1-AF13-378EFB0210D1 NOMINA OPTOMETRISTA $1,445
3D81C25E-1B51-45C9-937C-8A47273B7A1C NOMINA LABORATORISTA $1,626
2C106B830-A213-4045-ABDE-1DDYBOAAS3FE NOMINA AUXILIAR $1,247
A113£807-6780-40FD-A93D-ASCE34AAAS3 T Y NOMINA OPTOMETRISTA $1.445
92B65801-ABSC-42FE-B29F-286A18B154C9 ) NOMINA LABORATORISTA $1,812
EEFAD74C-F568-46BB-SCDD-DF1258EBAE4A NOMINA AUXILIAR $1,246
CCA821E6-EERE-42AA-ASEA-CO0IFCSDE3IBI NOMINA OPTOMETRISTA $1,445
3E63EB70-527B-429A-9BE2-90470BA2(C186 NOMINA LABORATORISTA $1,633
DBC1BF7B-B6E5-4450-83DD-F53D300C7BES NOMINA AUXILIAR $1,247
ED78B4AC-FEDF-4FD6-BA43-C507B1397F3D NOMINA OPTOMETRISTA $1,370

Monto Total: 60,050.85
Responsable de la Comprobacidn: %

\
Nombre: Abril Gonzalez Armei\zdariz

Firma: _ }aﬁ By E‘%NW
Fecha de entrega / ,f“‘E 13%@&}23/"’




