Chibsabua
capital de tralbwajo
v resultados

450 A A

Aunicipal

FORMATO DE REPORTE MENSUAL DE COMPROBACION DE GASTOS

AC'S VINCULANTES

Instituto José David, A.C.

Acosta A'nchon.do.ka.-rm.a iizétth

$5.264.81

13/01/2023

13/01/2023|Gonzélez Jiménez Jessica 54 843.71
13/01/20231Porras Yahez Noemt 36,564 .82
13/01/2023|Albarran Rascon Carmen Yadira $6,355.56
13/01/2023 Acosta Anchonds Karina Lizetth $6,475.83 :
13/01/2023  Gonzaiez Jiménez Jessica $4,806.85
13/01/2023 Porras Yafiez Noemi %6,884.37
13/01/2023 | Albarran Rascén Carmen Yadirs $2 247 49 !

Fonio Total::

$44,444.44

¥

Responsable de fa Comprobacion:

Nombre:
Firma:

Fecha de entrega

MDA Paulina Tarango Yong

Aondy

03eb-23




