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FORMATO DE REPORTE MENSUAL DE COMPROBACION DE GASTOS

lundacion CIMA Chihuahua, A.C.

Marzo de 2024

Nombre:
Firma:
Fecha de entrega

Valorde la
S factura
Pago parcial a Servicios Oncologicos de
24N2000959 2,000.00 10,290.55
Chihuahua, S.A. de C.V.
24N002051 Pago total a‘ S.crwcuos Hospitalarios de 13,269.97 13,269.97
Meéxico, SA. de C.V.
24N002238 Pago total a’ Servicios Hospitalarios de 29,778.60 29,778.60
Mexico, S.A. de C.V.
24N2000970 Pago total a Servicios Oncologicos de 10,646.42 10,646.42
Chihuahua, S.A. de C.V.
Pago parcial a Servicios Oncolégicos de o
24N2000976 ) 4,305.01 9,853.23
Chihuahua, S.A. de C.V.
Pago parcial a Servicios Hospitalarios de
24N0 32 8 .00 ,557.22
o Meéxico, S.A. de C.V. 2000 2
Pago parcial a Servicios Hospitalarios de
24N002016 20,000.00 59,557.
Mexico, S.A. de C.V. - -
Monto Total: 100,000.00

Responsable de la Comprobacion: /
1
Lic. Tholm%o Trevizo

01/04/2024




