Chlhuahua %’ ‘

capital de trabajo
y resuitados

FORMATO DE REPORTE MENSUAL DE COMPROBACION DE GASTOS
ALBERGUE SAN VICENTE DE PAUL

abr-24

3CI5085A-33C1-4974-943F-5433F9F JR[NAmMINa Semana 16 Guadalupe Hernandez $ 2,655.64
Comisicn S 7.00

IVA Comision S 1.12
D16768AA-2676-49CS-8AFC-7CD214|Nomina Semana 16 Sandra Estrada $ 2,728.88
Comision S 7.00

VA Comision S .12
335ABC73-1059-44ED-37CB-6FC3D0Noming Semana 16 Citlalli Estrada $ 2,728.88
R S Comision S 7.00
IVA Comision S 1:12
41BBF40A-6D78-4EF1-B7F8-F252DE/ Nomina Semana 16 Rosa Linda Gonzalez 3 1022.44
Comision S 7.00

IVA Comisicn S 112
5C4C934C-FBF5-4E48-8F85-95A09CE Nomina Semana 16 Jose Soriano $ 2,085.26
Comision S 7.00

777777 IVA Comision S 112

Comision S 7.00

IVA Comision 5 112

61B79452-05C0-4B30-AC66-F55142 Nomina Semana 16 Claudia QOrtega S 1,710.43
2A112FED-4220-4340.9978 7CE1838EDE IMAS Chihuahua S 3,052.00
Monto Total:| $ 16,032.25

Responsable de Is Comprobacion:

Nombre:
Firma:
Fecha de entrega
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Citlalli Estrada Torres

30/04/2024
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FORMATO DE REPORTE MENSUAL DE COMPROBACION DE GASTOS

ALBERGUE SAN VICENTE DE PAUL

may-24
Comision $ 19.29
IVA Comisiones S 3.09
SEA3404B-8AFC-4763-A37B-7C616A|Citlalli Estrada S 2,729.09
Comisidn S 7.00
IVA Comisiones S 1.12
ODF45AC2-2CB4-4A99-9BA8-3E0863 Guadalupe Hernandez S 2,655.64
Comisién S 7.00
IVA Comisiones S 1.2
3735DC88-5B7C-4525-BAC8-4FSFRA(Claudia Ortega S 1,800.03
87CB72F9-4197-4543-8D9C-587DA6{Sandra Estrada S 2,729.09
Comisidn S 7.00
IVA Comisiones S 1.12
54D4F262- /FFC-4AAS-AF73-3E27171Rosa Linda Gonzalez $ 1,000.00
Comision S 7.00
IVA Comisiones S 1.12
B6EA1D78-3659-45FB-9447-814C4CH Jose Sorlano S 2,175.06
Comisidn ) 7.00
IVA Comisiones S 1.12
73F7ED3A-5FD5-4AF7-BBAG-FB2E454A1|Fatima Terrazas S 2,175.06
50089374 JMAS Chihuahua 5 670.00
Comision Estados de Cuenta S 2.63
IVA Comisiones S 0.42
Monto Total:| $ 16,000.00

Responsable de la Comprobacion:

Nombre:
Firma:
Fecha de entrega

Citlalll Estrada Torres

31/05/2024
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FORMATO DE REPORTE MENSUAL DE COMPROBACION DE GASTOS

ALBECRGUE 5AN VICENTC DC PAUL

jun-24
Comision Estados de Cuenta S 17.55
D67CEEBF-2F78-4D1E-907B-1006820449Citlalli Estrada S 2,729.09°
0C8D48CB-7087-4F86-98A5-C37A839|Guadalupe Hernandez S 2,655.64/
EC1AA3SF-CE7C-4DES-AS65-13CEEA|Claudia Ortega $ 1,800.03
AOFE77C1-8EE4-42A5-982B-5626AE0B6HMdnica Torres S 1,365.00-
65538060-1361-40E0-A50B-9E06F22ARosa Linda Gonzalez $ 1,000.00
ODBBC019-08BB-45D8-BDD8-D7FEOAJosé Soriano S 2,175.0¢/]
DA47EBAC-CE22-435B-B2F0-fecddc7|Manica Urbina S 1,871.04 1
61765EAC-EADS-497f-8A5B-2BEA87{Fatima Terrazas $ 2,175.06
CASCD14F-EEOB-DB41-A414-D6C920 IMAS S 160.00
Comisiones S 42 00
VA Comisiones S 9.53
1
|
Monto Total:| $ 16,000.00

- >
Responsable de Ja Comprobacion: «’-&11%_9

Nombre Citlalli Estrada Torres
Firma:
Fecha de entrega 01/06/2024

ALBERGUE SAN ViCENTE DE PAUL
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