Chihuahua

capital de trabajo
yresultados
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AC'S VINCULANTES

FORMATO DE REPORTE MENSUAL DE COMPROBACION DE GASTOS

$5,500

545 PROPORCIONAL CATETER

$7,000
B9A94 MEDICAMENTO $10,000
-
Monto Total: 22,500.00

Nombre;
Firma:

Fecha de entregs

Responsable de la Comiprobacién:

Nori Nadezhda Parra Drazeo
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93.02.2023
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AC’S VINCULANTES
FORMATO DE REPORTE MENSUAL DE COMPROBACION DE GASTOS
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TOMOGRAFIA1Y 2
ultimos digitos 3042 INMUNOHISTOQUIMICA $6,000 i
2082 | TOMOGRAFIA 1Y 2 $5,840
1637|COLOCACION BE CATETER 34,500
Monto Total: 22,180.00

Responsable de la Comprohac.i()n:
Nombre: Nori Nadezhda ?arra Qrozco
Firma: m { \ Q,{ WM

Fecha de entrega 27.03.2023




