
COORDINACIÓN DE PLANEACIÓN Y EVALUACIÓN EDUCATIVA 
DIRECCIÓN DE PARTICIPACIÓN SOCIAL 

  
     QUE PRESENTA LA MESA DIRECTIVA DE LA ASOCIACIÓN DE PADRES DE FAMILIA DE LA ESCUELA_________________________________________________________________________________________________  

     CON CLAVE____________________________________________ DEL NIVEL__________________________ ZONA________________________SECTOR_________________________________TURNO________________ 

     CON DOMICILIO________________________________________________________________________________________________COLONIA O LOCALIDAD____________________________________________________ 

     MUNICIPIO DE ________________________________________________________________ DELEGACIÓN REGIONAL______________________________RELATIVO AL CICLO ESCOLAR___________________________  
INFORME FINAL 

    SALDO INICIAL___________________________                                  INGRESOS DE LA ASOCIACIÓN DE PADRES DE FAMILIA 

PRIMER SEMESTRE 

MES Aportaciones voluntarias Donaciones 
 

Eventos 
 

Rifas 
 

Otros 
 

Total 

SEP       

OCT       

NOV       

DIC       

ENE       

FEB       

TOTAL       

 
EGRESOS DE LA ASOCIACIÓN DE PADRES DE FAMILIA 

PRIMER SEMESTRE 

MES 
Adquisición 

de tecnología 
Compra de 

muebles 
Consumibles 
de limpieza 

Consumibles 
de oficina 

Mano de obra 
calificada 

Mant. del 
edificio escolar 

Material 
didáctico 

Pagos de 
eventos 

Pagos de 
servicios 

Servicios 
 profesionales 

Otros Total del mes 

SEP             

OCT             

NOV             

DIC             

ENE             

FEB             

TOTAL             

 

                                                                                                                                                                                                                       TOTAL DE INGRESOS 1er SEMESTRE_______________________   TOTAL DE EGRESOS 1er SEMESTRE_________________________  

                                                                                                                                                                                                                             SALDO POR EJERCER _____________________________________                                                                                                                                                                                                  

    FIRMA PRESIDENTE                                      FIRMA TESORERO                                FIRMA SECRETARIO                                       ASESOR                                                  ASESOR                                                                                                                        
                                                                                                                                                                                                                        DIRECTOR                                              SUPERVISOR 

 



COORDINACIÓN DE PLANEACIÓN Y EVALUACIÓN EDUCATIVA 
DIRECCIÓN DE PARTICIPACIÓN SOCIAL 

 
INFORME FINAL 

INGRESOS DE LA ASOCIACIÓN DE PADRES DE FAMILIA 
SEGUNDO SEMESTRE 

MES Aportaciones voluntarias Donaciones 
 

Eventos 
 

Rifas 
 

Otros 
 

Total 

MAR       

ABR       

MAY       

JUN       

JUL       

AGO       

TOTAL       

  

EGRESOS DE LA ASOCIACIÓN DE PADRES DE FAMILIA 

SEGUNDO SEMESTRE 

MES 
Adquisición 

de 
tecnología 

Compra de 
muebles 

Consumibles 
de limpieza 

Consumibles 
de oficina 

Mano de obra 
calificada 

Mant. del 
edificio escolar 

Material 
didáctico 

Pagos de 
eventos 

Pagos de  
servicios 

Servicios 
profesionales 

Otros Total del mes 

MAR             

ABR             

MAY             

JUN             

JUL             

AGO             

TOTAL             
 

      TOTAL INGRESOS 2do SEMESTRE_________________________         TOTAL DE EGRESOS 2do SEMESTRE___________________________ 

SALDO POR EJERCER___________________________ 

TOTAL INGRESOS 1er Y 2do SEMESTRE ___________________________         TOTAL EGRESOS 1er Y 2do SEMESTRE __________________________   

            

TOTAL DE SALDO POR EJERCER DEL CICLO ESCOLAR__________________________ 

                                                                                                                                                                                            
FIRMA PRESIDENTE                            FIRMA TESORERO                           FIRMA SECRETARIO                                                 ASESOR                                      ASESOR       

                                                                                                                                                     DIRECTOR                                   SUPERVISOR                                                                                  


