
 

 

Egresos 
 

Abril 2025 
 
 

Nombre:  
Banco:  
Plaza:     Sucursal:    
No. de cuenta:    
 
 

Monto Beneficiario(a) Concepto Fecha Folio 
Institución 
bancaria 

Persona que 
autoriza 

       

       

       

 
 
 
 

NO HUBO EGRESOS 


