HBSA RENDlCl()N DE ESCUELA: D.E: NOMBRE:
gODLSAS SUBSIDIOS anexo a e

Secretaria de Educacion NOMBRE ASOC. COOPERADORA:
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Ne:

COMPRENDIDO ENTRE Y
EGRESOS: FACTURA N° | FECHA EMPRESA IMPORTE SALDO MOTIVO DEL GASTO
INGRESOS EGRESOS SALDO
SALDO ANTERIOR: $
MONTO CUOTA RECIBIDA: $
TOTAL: § TOTAL GASTADO: $ TOTAL SALDO DEPOSITADO: $

Verificado por: Dia Mes ARo Firma: Aprobado |:|

Observado [ ]



OBSERVACIONES

DECLARAMOS BAJO JURAMENTO QUE LA INFORMACION PRECEDENTE ES AUTENTICA.-

PRESIDENTE TESORERO REVISOR DE CUENTAS ASESOR

ACLARACION ACLARACION ACLARACION ACLARACION



