
Nombre y firma del (de la) Vocal Nombre y firma del (de la) Presidente (a)

$

Nombre y firma del (de la) Tesorero (a)
del Comité Comunitariodel Comité Comunitario

Consecutivo

Del día    _____________    al    _____________    día 

$

$

$

$

$Del día    _____________    al    _____________    día 

Del día    _____________    al    _____________    día 

Del día    _____________    al    _____________    día 

Día Mes Año

LOCALIDAD

NOMBRE DEL COMEDOR

N°
Saldo
Inicial

BALANCE DE INGRESOS Y EGRESOS POR SEMANA

ComentariosGastos de la semana
Entradas de la semana 
por cuota del comedor

FECHA DE ELABORACIÓNESTADO

MUNICIPIO

SEMANA

$

CONCEPTO DE EGRESOS

1

2

3

4

$

SALDO A FIN DE MES $

de la Comisión de Alimentación del Comité Comunitario

No. No.

$

$

PRODUCTO COMPRADO

INFORME DE INGRESOS Y EGRESOS DEL COMEDOR COMUNITARIO (FCCOM 12)

CANTIDAD CANTIDADPRODUCTO COMPRADO

MES REPORTADO

5 Del día    _____________    al    _____________    día $ $

$

$

$

CLAVE DEL COMEDOR

Edo.


