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FORMATO DE REPORTE MENSUAL DE COMPROBACION DE GASTOS

Responsable de la Comprobacion:

Nombre:
Firma:

Fecha de entrega

DENISSE ANGELICA RODRIGUEZ FIERRO

benlsSC Anae‘r; Qodnqs.)fl FierrO
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15/05/2024

YRR
CASAS DE CUIDADO DIARIO INFANTILES AC
, B R
ABRIL DE 2024 -
F-18543 GRUPO CAMACHO Y SUCESORES S DE RL DE CV S 44,022.00
F-18544 GRUPO CAMACHO Y SUCESORES S DE RL DE CV S 270,512.00
F-278 MARIA ISABEL BARRADAS MORALES S 112,551.12
F-986 BRUNO CARRERA SANDOVAL S 67,320.84
F-A5932 JESUS MANUEL RUIZ MONTANEZ S 50,453.00
F-2024-00025 GRUPO CAMACHO Y SUCESORES S DE RL DE CV S 146,635.37
1
|
Monto Total:| 691,494.33
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MAYO DE 2024
i Cript L
F-334 Alberto Zubia Ibarra S 26,448.00
f-3613762 Farmacias de Similares $ 5,010.16
F6B2797D Jesus Miguel Herndndez Romero S 75,275.00
F-296 Laura Flores Navarro S 24,465.00
F-197 Maria Cristina Morales Delgado $ 71,764.56
f-153 Francisco Javier Sandoval Castillo S 133,982.10
Monto Total:| $ 336,944.82
Responsable de la Comprobacién: DENISSE ANGELICA RODRIGUEZ FIERRO
Nombre: Deris —P\na:\\L zoc’\r\q Fewd
Firma: S

Fecha de entrega e 27/06/2024




