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RESUMEN DE LA RENDICION
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Se debe adjuntar a la rendicién, copia de la libreta de ahorro donde aparecen depositados los
fondos recibidos y el movimiento de los mismos.

NOTA: El Fondo Social se reserva el derecho a solicitar documentacién complementaria a la
indicada en el presente formulario, en el caso que la revision de cuentas asi lo amerite.
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NOTA: TODA LA DOCUMENTACION ADJUNTA DEBE SER EN ORIGINAL




