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FORMATO DE REPORTE MENSUAL DE COMPROBACION DE GASTOS

ALBERGUE SAN VICENTE DE PAUL

jul-24

Comision Estados de Cuenta $19.82

IVA Comisiones $3.17

S0698607 JMAS Chihuahua $15,977.01
Monto Total:| $ 16,000.00

Responsable de la Comprobacion: W

Citlalli Estrada Torres

Nombre:
Firma:
Fecha de entrega

19/07/2024




