NOMBRE INSTITUCION EDUCATIVA:

MNCPO: ) 2o I -
FECHA DEL REPORTE: L
PERIODO A REPORTAR: ~TNERO
PRESPUESTO DEFINITIVO DE INGRESO: LIRLPALIELE
PRESPUESTO DEFINITIVO DE GASTOS: TN
H - C - s *
1|SERVICI ANA 3.300.000,
2 4.
3|SERVICI 2.750.000,00
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