
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 

 

 

 
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL; 
JUNTA DE ASISTENCIA PRIVADA DEL ESTADO  
MÉXICO. 

 GUILLERMO PRIETO No. 609, ESQUINA SANTOS 
VILLA, COL. SAN  SEBASTIÁN, TOLUCA, MÉX, TELS. 
01722-2777290 Y 91 

 

 
REPORTE PARA EL CALCULO DE LA  

CUOTA DEL CINCO AL MILLAR:  
 

INSTITUCIÓN: _______________________________________________________ 
 

CORRESPONDIENTE AL MES DE _______________________ DE 201_ 
Importe recibido por: 
 

1. Donativos en efectivo                                                                                     $ _________ 

2. Donativos en especie                                         $___________ 
  
3. Colectas                                                                                                          __________ 
 

4. Eventos                                                                                                           __________ 
 

5. Cuotas de Recuperación                                                                                  __________ 
   

6. Aportaciones del Patronato                                                                             __________ 
 

7. Ventas                                                                                                            __________ 
 

8. Intereses Bancarios                                                                                         __________ 
 

9. Otros Ingresos                                                                                               __________ 
 
 

INGRESOS TOTALES EN  EFECTIVO                                                      $_____________  
 
                                                                                                                                    

          *(0.005) 
 
      CUOTA A CUBRIR A LA JUNTA                                                   $ ______________ 
 
 
BANCO: SANTANDER MEXICO SA  CUENTA 65-50342300-5 + CONVENIO 3505 + 
REFERENCIA...CONSULTAR EL SIINAP 
DATOS PARA FACTURACIÓN: R.F.C.:___________________________________________ 
Domicilio Fiscal: ______________________________________________________________ 
Correo electrónico: ___________________________________________________________ 
Teléfono de contacto : ________________________________________________________ 
Declaro bajo protesta de decir verdad, que los datos asentados en este documento son 
ciertos. 
 

________________________ 
Nombre y firma del  
Representante Legal 

 
 
 
 


