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INSTITUCIÓN: _______________________________________________________
CORRESPONDIENTE AL MES DE ________________ ___________________ DE 2017.
Importe recibido por:

1. Donativos en efectivo                                                                                     $ 00,000.00
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                                                                $ 00,000.00 
          *(0.005)

      CUOTA A CUBRIR A LA JUNTA                                                $ 000.00 PESOS_
BANCO: SANTANDER MEXICO S.A. 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
PROGRAMA DE ACCIONES PARA EL DESARROLLO





REPORTE PARA EL CÁLCULO DE LA CUOTA DEL CINCO AL MILLAR:





JUNTA DE ASISTENCIA PRIVADA DEL ESTADO DE MÉXICO
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