Chihuahua %’ ‘
capital de trobajo

y resultados Munlctpa L
TN TSN InN T

FORMATO DE REPORTE MENSUAL DE COMPROBACION DE GASTOS
e " LB Noibre tela ARilacion bai
Cruz Roja Mexicana
b S R b AT Viesy Alpde CRifibrobaconililils ' =~ 7 . &5 2 T i
Del 01 de Juho 2024 al 31 de 1ul|o de 202a
PelNidNa TactORBlES . T LB T eloription T TR
| 48524|ALMA ROSA HERNANDEZ TERAN ) 28,684.71 |/
49179[ALMA ROSA HERNANDEZ TERAN S 41,510.79 /
1287|JESUS MANUEL SOLANO LUCERO S 52,278.35 |/
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