meants, SCIDIF

Municipal

FORMATO DE REPORTE MENSUAL DE COMPROBACION DE GASTOS
Nombhre de la Asociacion beneficiaria
' Asilo de Nifios Y Casa Hoga

Mes v Alp de Comprobacion:

iio de 1a factura Descripcion

F18£1C21-3DOE-48D3
86FD-AA1BIZ573270 Chile jalapefio, tomate, zanahoria, l@chuge_a, pepino, manzana s $800.00
O0F234A3-16CA-4A34-BEST P
95BF1I9FA32E ’ Cebolla, tomate, limodn, jicama, zanahoria, pifta, lechuga, naran $4,101.50]
3C48F4DA-B0A7-4988 )
9FCH-8OFIERDISFAF Tomate, chile jalapefio, tomate, lechuga, tomatillo, zanahoria, ,  $B60.00

§24C13AE-632E-420C BFCA—«%MSCB:%W Tomate, chilaca, zanahoria, papa, calabaza, tilantro, melon, pi , 51,085.00
0D402130-2982-46AA-BB1E ' ]
FRFEC3786018 Manzana 3271.14
2A2B5771-7357-421C-A4E6
BASD3IATTESCL Sandia, limén, mango, melén, jicama, pepino, naranja, melén, ! $30,373.00‘

Monto Total:| $ 37,500.64

Responsable de ta Comprobacion: Marcela Terreira Herndndez Anduag_a

Nombre: Marcela Tenﬁé@ﬂndez Anduaga _

Firma: /‘;ﬂ%
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