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FORMATO DE REPORTE MENSUAL DE COMPROBACION DE GASTOS

CENTRO DE INTELIGENCIA FAMILIAR AC
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jul-24
d8c3f8d6-1150-42f1-8e33-58ad2116 Mireya Estrada Polanco $ 15,000.00
ee1012f4-b9ee-488¢c-80d7-bec286eaMariana Balaguer Lara S 15,000.00
1c5af819-e67c-4d4f-a35a-f0b90e621 Santiago Campos Chavez $ 15,000.00
b69ea316-85cd-4fe4-8225-13a881dc{Ofelia Chavez Moreno $ 15,000.00
0802259c-ceed-4f22-bb43-0c6d239efLaura Berenice Elias Hinojos S 8,113.86
0424 51C8 4300 4329 9475 Impuestos ISR asimilados a salarios julio 2024 S 8,366.00




Monto Total:| $

76,479.86

Responsable de la Comprobacion:

Nombre:
Firma:
Fecha de entrega

MIREYA ESTRADA POLANCO

MIREYA ESTRADA POLANCO
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