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y resultados
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AC’S VINCULANTES
FORMATO DE REPORTE MENSUAL DE COMPROBACION DE GASTOS

Grupo de Recuperacion Total Reto de Chihuahua

ene-24
A8328 BIOPSIA $8,000
CREA191 PROTESIS MAMARIAS $15,000
354|PATOLOGIA $1,400
COMISIONES BANCARIAS $464
Monto Total: 24,863.99

Responsable de la Comprobacion:
Nombre: Nori Nadezhda Parra Orozco

Firma: \(\03\ ()(A ( \u

Fecha de entrega 31.01.2024




F_ORMATQ DE REPORTE MENSUAL DE C_OMPBOBACION DE GASTOS

m ! i B

Grupo de Recuperacién Total Reto de Chihuahua

bR N A Y, : WL

feb-24

De: “i”w Pagoe

4244 TOMOGRAFIA ; $1,690
A=z [RENTA DE EQUIPO Y DRENAJE $3,480
A8397 BIOPSIA $8.,000
| Fc = |PATOLOGIA $1,500
TcAE |PATOLOGA $4,200
A8420 BIOPSIA $5,780
COMISIONES BANCARIAS $468
Monto Total: 25,117.99

Responsable de la Comprobacion:

Nombre: Nori Nadezhda Parra Orozco

Firma: \NW \ \OM'VV(A

Fecha de entrega 05.03.2024
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DIF

Municipal

FORMATO DE REPORTE MENSUAL DE COMPROBACION DE GASTOS

GRUPO DE RECUPERACION TOTAL RETO DE CHIHUAHUA AC

marz20
4285[TOMOGRAFIA 5 5,480.00-

A4533 GAMAGRAMA OSEO $3,600
B13254 MEDICAMENTO $11,500
B8430 RADIOGRAFIA $3,016
A206 PATOLOGO $914
COMISIONES BANCARIAS $464.00

Monto Total:| $ 24973 .34

Responsable de la Comprobacién:

Nombre:
Firma:
Fecha de entrega

NORI NADEZHDA PARRA OROZCO

NOR| NADEZHDA BARRA OROZCO

VU

1

03.04.2024




