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MARGARITA SANCHEZ MARIN A056-772258667A91 8,153.64
3B29EBC8-BDE5S-41CD-
FERDINANDO IGNACIO HERNANDEZ 9919-04E979B9507C 4,113.95
1B6BOAES-6B7B-4F42- /
MIGUEL ANGEL JAQUEZ VENEGAS 9AAA-D7C038C57B0S 6,669.59
07614E3D-1433-4CFD-94ED
ALEJANDRA IVONNE RODRIGUEZ FLORES FB68FB6A837E87 8,153.64
41ECEF03-68F5-471€-97DB
ELDA SELENE ARMENDARIZ GANDARILLA BA3BD90E613B 25,231.15
XOCHITL JULIETA ORTIZ OROZCO 8F1492C10F04 3,733.95
277D4540-463D-4290-B1C7-
LESLIE YANETCH CASAS CHAVIRA DCAAQ64F48FD 6,223.20
AEB86B5A-2A2C-4168-9C97
RITA ALEJANDRA SIQUEIROS CAMPOS F397192A8850 3,733.95
ANDREA PAOLA MEDINA NAJERA AB8397399E800 5,361.84
94F9710B-E8F2-449A-82CB+ /
DAMIAN ALEJANDRO SANCHEZ MORENO CA7800D78BFF 5,103.17
6BOFC446-2DC7-43AC-
MARGARITA SANCHEZ MARIN A9DA-39175EDAATEE 3,521.92
Monto Total: 80,000.00
Responsable de la Comprobacién:
Nombre: ___Liliana Chaparro
\
Firma: / \

Fecha de entrega

\ 21/05/202,A
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PROPORCIONAL
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AC’S VINCULANTES

FORMATO DE REPORTE MENSUAL DE COMPROBACION DE GASTOS

Centro de Estudios para Invidentes, A.C.

4,113.95|PROPORCION;/

8,153.64|PROPORCION/

25,231.15 |PROPORCION/

3,733.95|PROPORCION;/

3,733.95|PROPORCION/

3,521.92 | PROPORCION/

may-24
MARGARITA SANCHEZ MARIN EA458156D040 $ 8,153.64
4EFB60B0-224D-4A65-8469-
FERDINANDO IGNACIO HERNANDEZ 29D9DB05B2DA $
970DB611-7181-42D6-981B-
MIGUEL ANGEL JAQUEZ VENEGAS 5EBC2060780C $ 6,669.59
365E7F77-6584-45D0-AEA2-
ALEJANDRA IVONNE RODRIGUEZ FLORES EFE8CAEQFF12 $
13925320-CE1B-453B-AA04-
ELDA SELENE ARMENDARIZ GANDARILLA 40124427BE08 $
XOCHITL JULIETA ORTIZ OROZCO B83A4EE10990 $
860F5A13-C94F-481E-95CD-
LESLIE YANETCH CASAS CHAVIRA FBDF2F857208 $ 6,223.20
2D033D6C-61F7-41AE-A3FD
RITA ALEJANDRA SIQUEIROS CAMPOS 66508F26D163 $
ANDREA PAOLA MEDINA NAJERA 915C8A26825C $ 5,361.84
043C03E6-4FC7-4EA5-9796-
DAMIAN ALEJANDRO SANCHEZ MORENO 48D400279D30 $ 5,103.17
0B7EA542-4C74-4BAF-97A8-
MARGARITA SANCHEZ MARIN 1F324A5F60B7 $
Monto Total: $ 80,000.00

Responsable de la Comprobacion:
Nombre:

Firma:
. Fecha de entrega

Liliané Chaparro
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