2 . SODIF

o reiiades’ Municipal

FORMATO DE REPORTE MENSUAL DE COMPROBACION DE GASTOS

4

FATIMA IBP
jul-24
& Descripci onte
o] ASAMICHE SUMINISTRADOR DE SERVICIOS BASICOS S 4,533.00 | 7
° i _454“ CFE SUMINISTRADOR DF SERVICIOS BASICOS 9 296.00 | /
g 1849 JHOANA AYDEE DAVILA 5 12,000.00 |’
o] 1857 BLANCA DENISSE QUINONES 9. 12,000.00 |/
5. 150724070|{TELEFONOS DL MEXICO S 1,348.00°|/
Monto Tatal:| § 30,177.00
Responsable de la Comprobacion: Perla Beatriz Mufioz lbarra
Nombre: . Perla Beatriz Muioz Ibarra
Firma: \ Vo Ulew
Fecha de entrega i 27-jun-24 Y




M. CODIF

y resultados Munl'cipal

. FORMATO DE REPORTE MENSUAL DE COMPROBACION DE GASTOS
FATIMA IBP
ago-24
[ » escrinci » 10
705706[JMAS 5 219.00
705707 [JMAS S 3,456 00
1864|PAGO HONORARIOS BLANCA DENISSE QUINONES S 12,000.00
1863|PAGO HONORARIOS JHOANNA DAVILA S 12,000.00
150724070|TELEFONOS DE MEXICO ) 1,348.00
73568|EURQ ALARMA S 1,260.00
5316|EMILIO CABALLERO S 9,167 00
. Monto Total:| § 39,450.00
Responsable de la Comprobacién: PERLA BEATRIZ MUNOZ IRARRA
Nombre- PERLA BEATRIZ MURNOZ [BARRA
Fecha de entrega v 23/08/2024




