Registro de Gastos de Denver CARES

Esta plantilla de registro es para ayudar a los beneficiarios de los fondos del programa CARES de Denver a
realizar un seguimiento de los gastos realizados con los délares de la Ley CARES. En la siguiente tabla, ingrese
la fecha de pago, a quién se realizé el pago, una descripcién de la compra o el pago y el monto total, incluidos
los impuestos y/o tarifas. Se puede utilizar mas de una hoja si es necesario.

Asegurese de ingresar su nombre y la fecha en que devuelve el documento, a mas tardar el 31 de enero de
2022 a Lisa.Gedgaudas@denvergov.org

Tenga en cuenta que todos los fondos deben utilizarse antes del 30/12/2021. Para obtener orientacién sobre
los gastos elegibles, visitar https://home.treasury.gov/policy-issues/cares/state-and-local-governments.

Dia de .
Proveedor, vendedor, Descripcion de compra o pago Total $
pago nombre del receptor del pago
(ejemplo)
12/3/2021 Greystar Apartments Renta mensual 750.00

Total Amount Spent:

Recipient Name: Date Submitted:
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