
Guerreros ICTHUS
CONTROL DE INGRESOS POR RECURSO

Nombre del lider: _____________________________ Fecha de inicio: ____________

Nombre del Grupo: ___________________________ Recurso: _______________________

No. Fecha Concepto Ingresos Egresos Dinero disponible Nombre y firma del 
responsable

Dinero con el que inicias el recurso

Dinero con el que terminas el recurso


