CDIF

Municipal
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yresultados

FORMATO DE REPORTE MENSUAL DE COMPROBACION DE GASTOS

Nombre de la Asociacion beneficiaria:

" | Fundacion CIMA Chihuahua, A.C.

Mes y Afio de Comprobacion:

| Junio de 2024

__ Folio de la factura - Descripcion Monto
Pago total a Servicios Oncoldgicos de
O 26N2002057 Chihuahua, S.A. de C.V. # LB
Pago total a Servicios Oncoldgicos de /
@ 26N2002058 Chihuahua, S.A. de C.V. B
Pago total a Servicios Oncoldgicos de
(3) 26N2002052 Chihuahua, S.A. de C.V. ailinotieg
Pago total a Servicios Oncoldgicos de
(®) 46N2002053 Chihuahua, S.A. de C.V. it
Pago total a Servicios Oncologicos de
(3 26N2002246 - Chihuahua, S.A. de C.V. i
Pago total a Servicios Oncolégicos de
(©) 26N2002047 Chihuahua, S.A. de C.V. ki
, Pago total a Servicios Oncolégicos de
) 26N200239 Chihuahua, S.A. de C.V. i inis
Pago total a Servicios Oncoldgicos de ,
(% 26N2002040 Chihuahua, S.A. de C.V. h bl
‘ Pago total a Servicios Oncoldgicos de 9.663.12
(1) 26N2002044 Chihuahua, S.A. de C.V. ki
Pago parcial a Servicios Oncoldgicos g
() 26N2002045 Chihuahua, S.A. de C.V. 6,242.48
Monto Total: 100,000.00

Responsable de la Comprobacidn:

Nombre: Lic. Thelma zano Trevizo
Firma: 4
Fecha de entrega 01/06/2026




