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FORMATO DE REPORTE MENSUAL DE COMPROBACION DE GASTOS
P "' Nombre de la Asociacion beneficiaria;

PREVENIR PARA SER INDEPENDIENTE A. C. ‘

. Mes y Afio de Comprobacién:

IMAYO DEL 2026

 la factura : Descripcién ‘
| 6BF21E49-2560-414C-9583-79A7C318B109 ¥ NOMINA PRIMERA QUINCENA COORDINADOR /

7

N
3
&

$ 10,522.40
13D5A59E-BOEB-4DCE-883C-9DE933869102{NOMINA PRIMERA QUINCENA AUXILIAR $ /4,725.60
D549E801-99E9-40F4-B97E-3BEEA9D04599 / [NOMINA PRIMERA QUINCENA AUXILIAR DEPORTIVO / $ v 4,725.60
25EEC283-FD94-4ACB-9631-DFA21DF2CESD V| NOMINA SEGUNDA QUINCENA COORDINADOR $ /10,499.00
BA7BE71E-3B12-4E5E-8B1E-9D1EBOBIA31D “|NOMINA SEGUNDA QUINCENA AUXILIAR % $ /  4,725.60
3C523731-3887-40EC-BIC8-AB571EE03D90 / [NOMINA SEGUNDA QUINCENA AUXILIAR DEPORTIVO 7 $ ’4,725.60

o
\ _~~ _WMdnto Total:| $ 39,923.80

Responsable de la Comprobacién: EDUA DOLFO NOGUEIRA VALENZUELA
Nombre: EDUARDO ADO%GUEIRA VALENZUELA
Firma: . //

Fecha de entrega 02 DE JUNIO DE 2026

il



