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FORMATO DE REPORTE MENSUAL DE COMPROBACION DE GASTOS

Nombre de la Asociacion beneficiaria;

_ s = Fundacién Caudillos de Chiuahua | _
| T s ~ Mesy ARo de Comprobacion:
,. S — | Monto

Folio de la factura SRR  Descripcién
OCOBA4EQ-BDDE-4FSE-815D-4FSEASACompra de papeleria 10,371.31 |/
05C91919-935C-504F-8EB9-2D1E47 11,310.00 | 7/
02b9015b-47df-4151-9529-a184557 39,999.99 | /-
020F4766-2E28-4F1E-AD89-B1B37E14Kits deportivos 33,600.00 | 7
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S 95,281.30

Monto Total:

Respo-nsable de la Comprobacion: Evelyn Holguin Manriquez

Nomb-re: A S ' Evely ; L°;’“:’_'_'
Firma: s s A B
' AT 09/09/24

Fecha de entrega




