Entidad Federativa

REGISTRO DEL EJERCICIO DEL GASTO DEL COMPONENTE 3

CCT

Zona Escolar
Nombre del Supervisor
Fecha de elaboracion

Presupuesto asignado al Componente 3

Organice sus comprobantes de gasto porfechay registre lainformacion que se le solicita en cada columna.

Fechaenorden Tipo de Folio, nitmero o Nombre del proveedor, Descripcion de la adquisicion
. - i X . Importe total
cronoldgico comprobante* identificador comercio o banco oservicio
Subtotal de gastos
RecursosNOejercidos
Reintegros efectuados
*Facturas

Comisiones bancarias

Gran total

Sello

Nombre y firma del Supervisor

Encasoderequerirmdasespacioparaelregistrodesuscomprobantesdegasto, agregue lashojasque seannecesarias.
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