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FORMATO DE REPORTE MENSUAL DE COMPROBAClGN DE GASTOS
" Nombre dela Asaciacion henéficiaris
GRUPO DE RECUPERACION TOTAL RETO DE CHIHUAHUA AC
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BIOPSIA Y SONOGRAFIA $8,999.99] /

36EB CATETERES (PROPORCIONAL) $15,530]/
COMISIONES BANCARIAS $469.80| /

Monto Total:| $ 24,999.79 |/

Responsable de la Comprobacién:

Nombre:
Firma:
Fecha de entrega

NORLNADEZHDA PARRA OROZCO

(YOV]

NORI NADEZH[KJLMKJA OROzZCO

\AON AUATA

TN 403.04.2024
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FORMATO DE REPORTE MENSUAL DE COMPROBACION DE GASTOS

GRUPO DE RECUPERACION TOTAL RETO DE CHIHUAHUA AC

may-24
CATETER PUERTO S 24,542.01
COMISIONES BANCARIAS $464.00

Monto Total:| $

25,006.01

Responsable de la Comprobacidn: NORI NADEZHDA PARRA OROZCO

Nombre: NORI NADEZHDA PARRA OROZCO

Firma: N filieh

Fecha de entrega 31.05.2024




