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Presentacion

La actividad administrativa gubernamental se distingue por su caracter documental, es decir, por
reflejarse en documentos que constituyen el testimonio de su actuacién. Los documentos
administrativos son el soporte en el que se materializan los distintos actos de la Administracién
Publica, son la forma externa de dichos actos.

Un elemento fundamental que da consistencia de los procedimientos de la Administracion
Municipal, son los formatos, mismos que son documentos administrativos con disefio, distribucién
y requisitos especificos.

Cumple por tanto con dos funciones esenciales:

Funcidn de Constancia. - Por un lado, es un instrumento de constatacidon que permite comprobar
el desarrollo de una actuaciéon administrativa y

Funcidén de Comunicacién. - Permiten la traslacion del contenido de los actos a otros érganos o
unidades de la Administraciéon o a terceros interesados, ya sean personas juridicas publicas o
privadas.

Existen caracteristicas especificas que determinan que un documento sea calificado como
administrativo:

Producen efectos frente a terceros o en el dmbito de la propia Administracion.

e Son emitidos por un drgano administrativo. Por tanto, quedan excluidos todos los
documentos redactados o creados por los interesados, como las solicitudes, las
alegaciones o los recursos y reclamaciones.

® Su emision es vélida dentro del sistema legal de la administracién publica.

Teniendo en cuenta esa apreciacion los documentos administrativos se pueden clasificar en los
siguientes grupos:

® Documentos administrativos emitidos en el marco de los procedimientos administrativos.
Formatos

Documentos de decisidn: Resoluciones y acuerdos.

Documentos de transmisidn: Notificaciones, publicaciones, oficios y notas interiores.
Documentos de constancia: Actas y certificados.

Documentos de juicio: Informes.

Documentos administrativos de constatacién de otro anterior: Copias, constancias

Documentos dictados en el marco de un procedimiento administrativo

o Documentos administrativos de iniciacién.

o Documentos administrativos de instruccion.

o Documentos administrativos de terminacion.
Ponemos a su consideracion el presente instructivo del uso, llenado y distribucién de los formatos
administrativos del Municipio de Santiago Papasquiaro.
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Recibo oficial de ingresos

SERLIANRO
Uso

Documento para dar constancia de la recepcién de efectivo a la Caja
del Ayuntamiento.

Quien lo emite

Cajero.

Control de folios

Si, los formatos vienen foliados de imprenta y el Director de Finanzas y
Administracion se encarga de verificar que se lleve un control.

Distribucion

Original
e Ciudadano o visitante.
Copia
1. Entidad de Auditoria Superior del Estado de Durango.
2. Archivo de la Direccion de Finanzas y de Administracion
(Contabilidad).

Periodicidad

O p

Cada vez que el ayuntamiento reciba dinero en efectivo.
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Bui S ~ MUNICIPIO DE SANTIAGO PAPASQUIARO, DURANGO RECIBO OFICIAL DE INGRESOS |
g;\ NTIAG TESORERIA MUNICIPAL SERIE G I
IPAPASQUIARO RIVA PALACIO No. 19 TEL./FAX 01 (674) 862-02-69 EXT. 29
o ) C.P. 34630 SANTIAGO PAPASQUIARO, DGO FOLIO
R.F.C. M5P-620102-9D2
NOMBRE: FECHA DI DL
DIRECCION: i REC.
CLAVE CONCEPTO DEL PAGO IMPORTE
[
OBSERVACIONES: DESC.
SUBTOTAL
_TOTAL i
UNIDAD DE MEDIDA:
REGIMEN FISCAL:
PERSONAS MORALES CON
FINES NO LUCRATIVOS
CAJA No. CAIJA No.
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No. | Concepto Se debe anotar
1 Folio Numero consecutivo del documento en relacién a los
expedidos anteriormente.
2 Nombre Nombre completo de la persona que realiza el pago.
3 Fecha Dia, mes y afio en el que se recaudd el ingreso.
4 . .l Calle, nimero, fraccionamiento/colonia y cddigo postal
Direccion .
de la persona que realiza el pago.
5 R.EC Registro federal del contribuyente de la persona que
o realiza el pago.
6 Clave Referencia numérica al tipo de ingreso recaudado.
7 Concepto de pago Descripcion del tipo de ingreso recaudado.
8 Importe Cantidad de pesos y centavos del ingreso recaudado.
9 . Sefialamientos adicionales que sirvan como referencia al
Observaciones .
ingreso recaudado.
1 . . .
0 Unidad de medida Monto total del ingreso recaudado expresado con letra.
11 .
Desc. Porcentaje y monto del descuento otorgado.
12 “" ”
Subtotal Suma de la columna “Importe”.
13 Cantidad resultante de la resta entre el campo “Subtotal”
Total . u ”
menos la cantidad del campo “Desc.”.
14 Caja No. Clave numérica de la caja en donde se recaudd el ingreso.
15 . . .
Caja No. Nombre y firma de la persona que recibe el pago.
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Relaciones exteriores
Uso Documento expedido por el Responsable Relaciones Exteriores donde

especifica el servicio a prestar y el monto correspondiente para que el
contribuyente realice el pago en la Caja del Ayuntamiento.

Quien lo emite

Responsable de Relaciones Exteriores.

Control de folios

Si, los formatos vienen foliados de imprenta y el Cajero se encarga de
verificar que se lleve un control.

Distribucion

Original:
e (Ciudadano o visitante.
Copia:
1. Entidad de Auditoria Superior del Estado de Durango.
2. Archivo de la Direccion de Finanzas y de Administracion.

Periodicidad

Cuando se requiera un pago para poder prestar los servicios de la
Unidad Administrativa correspondiente.
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MUNICIPIO DE SANTIAGO PAPASQUIARO, DGO.
TESORERIA MUNICIPAL :
RIVAPALACIO No.19 COL.CENTRO C.P.34630
SANTIAGO PAPASQUIARO, DGO,

R.F.C.MS5P6201029D2

RELACIONES
EXTERIORES : .
‘ O

FECHA

BUENOPOR $

Pt
)

CONLETRA:

& |

AFAVORDELC. D

CONCEPTO:

D

ENCARGADO DELASRE
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No. | Concepto Se debe anotar
1 Folio Numero consecutivo del documento en relacién a los
expedidos anteriormente.
2 Fecha Dia, mes y afio en que se expide el formato.
3 .
Bueno por Monto del pago a realizar.
4 Con letra Monto del pago a realizar expresado en letra.
> A favor del C. El nombre completo de la persona que realizara el pago.
6 Descripcion del servicio a prestar por parte de la Unidad
Concepto . . .
Administrativa correspondiente.
7 Firma de la persona autorizada de la emisién del

Encargado de la SRE

documento.

10
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Rastro Municipal
Uso Documento para corroborar la recepcion de dinero por el pago de

servicios prestados por el Rastro municipal.

Quien lo emite

Jefe del Rastro Municipal.

Control de folios

Si, los formatos vienen foliados de imprenta y el Responsable de
Ingresos se encarga de verificar que se lleve un control.

Distribucion

Original:
e (Ciudadano o visitante.
Copias:
1. Entidad de Auditoria Superior del Estado de Durango.
2. Archivo de la Direccion de Finanzas y de Administracidn.

Periodicidad

Cada vez que se realiza el pago de uno o mas servicios prestados por el
rastro municipal.

11
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GOBIERNO MUNICIPAL
MUNICIPIO DE SANTIAGO PAPASQUIARO, DGO.
TESORERIA MUNICIPAL
RIVA PALACIO No. 19 COL.CENTRO C.P. 34630
SANTIAGO PAPASQUIARO, DGO.
R.F.C.MSP6201029D2

HRASTROZE: Lol %
MUNICIPAL ﬁ ; 0 !
;i £ _ :

FECHA
RECIBIDEL C. O

i
LA CANTIDAD DE $ ﬁ

CON LETRA: —
CONCEPTO: U

0

ENCARGADO DEL RASTRO MUNICIPAL

12
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No. | Concepto Se debe anotar
1 | Folio Numero consecutivo del documento en relacién a los
expedidos anteriormente.
2 | Fecha Dia, mes y afio en que se elabora el documento.
L Nombre completo de la persona que realiza el pago del
3 | Recibi del C. . P P g pag
servicio.
. Cantidad expresada en numero del pago total del servicio
4 | La cantidad de $ P . “ Pag ”
prestado correspondiente al campo “Concepto”.
Cantidad expresada en letra del pago total del servicio
5 | Conletra . » ”
prestado correspondiente al campo “Concepto”.
6 | Concepto Breve descripcion del servicio prestado.
Encargado del Rastro | _. -
7 & Firma del Encargado del Rastro Municipal.

Municipal

13
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Pantedén Municipal
Uso Documento para corroborar la recepcion de dinero por el pago de los

servicios de panteones municipales prestados.

Quien lo emite

Jefe de Panteones.

Control de folios

Si, los formatos vienen foliados de imprenta y el Responsable de
Ingresos se encarga de verificar que se lleve un control.

Distribucion

Original
e (Ciudadano o visitante.
Copia
1. Entidad de Auditoria Superior del Estado de Durango.
2. Archivo de la Direccion de Finanzas y de Administracidn.

Periodicidad

Cada vez que se realiza el pago de los servicios prestados.

14
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il MUNICIPIO DE SANTIAGO
M PAPASQUIARO, DGO.
Srﬁﬁ‘l&ﬁ%@ R.F.C. M5P46201029D2

SO MULIFAL

RIVA PALACIO No. 19 COL. CENTRO C.P. 34630 r

TEL/FAX 01(674) 862-02-68 EXT. 22 Y 24
SANTIAGO PAPASQUIAROD, DGO.

PANTEON MUNICIPAL

NOMBRE DEL FINADO [A):

FECHA: EDAD:
TRABAJOS A REALIZAR O
LOTE PANTEON S L SELLO DELLOTE H
EXCAVACION 5 ANIHODELLOTE S .
ADEME 1a. GAVETA sjt G:ACN LOSAS 5
ADEME2a.GAVETA S— 4 1RO DE LAPIDA Sj
ADEME 3a GAVETA § ARMAR LAPIDA Y,
PRIMERA TAPA s LAPIDARIO 5
SEGUNDA TAPA 5 OTROS s
TOTALS
UBICACION
SECCION MANZANA LOTE

0O

ADMINISTRADOR DEL PANTEON
pEnso«mEspows.@ z':} rj
DIRECCION
TELEFONO i

A

15
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No. | Concepto Se debe anotar
1 | Folio Numero consecutivo del documento en relacién a los
expedidos anteriormente.
2 | Panteén Municipal Nombre del pantedn donde se prestaron los servicios.
3 | Nombre del finado Nombre completo de la persona difunta.
4 | Fecha Dia mes y afo de la expedicion de este documento.
5 | Edad Edad expresada en nimero de la persona difunta.
. . Trabajos prestados por el pantedn municipal expresando el
6 | Trabajos a realizar . 105 P , P P . P P
importe en la linea correspondiente.
7 | Total La suma de los importes del campo “Trabajos a Realizar”.
., Se describe la seccion, manzana y lote del pantedn
8 | Ubicacion : . .
correspondientes a los trabajos realizados.
.. , Firma del administrador del pantedn donde se prestaron los
9 | Administrador del Panteén . P P
servicios.
10 | Persona Responsable Nombre completo de la persona que realiza el pago.
. ., Calle, numero, fraccionamiento/colonia y codigo postal de la
11 | Direccidn . / u Y g0 P ”
persona correspondiente al campo “Persona Responsable”.
, Numero telefénico vigente de la persona correspondiente al
12 | Teléfono & P P

campo “Persona Responsable”.

16
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SANIIAGO Instructivo para el llenado de formatos oficiales
Acta de infraccion
Uso Documento expedido por una autoridad para certificar la falta

cometida al Reglamento de Transito Municipal, que ameritan la
posible aplicacién de una multa.

Quien lo emite

Agente de Tréansito.

Control de folios

Si, los formatos vienen foliados de imprenta y el Responsable de
Ingresos se encarga de verificar que se lleve un control.

Distribucion

Original:
e Infractor/Cajero. (El Agente de Transito le entrega la boleta al
Infractor y este la entrega al Cajero al momento de su pago).
Copia:
1. Seguridad Vial.
2. Direccién de Finanzas y de Administracion.

Periodicidad

Cuando por acciéon de la autoridad se acredita una situacion que
amerita la aplicacion de una sancion.

17
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atlffffy SENIASO -

GOBIERNO MUNICIPAL

MUNICIPIO DE SANTIAGO PAPASQUIARO,DGO.
DIRECCION MUNICIPAL DE POLICIA VIAL
RIVA PALACIO No. 19 COL. CENTRO  C.P. 34630
SANTIAGO PAPASQUIARO, DGO.

TEL. {674) 862 40 21
R.F.C. MSP6201029D2

ACTA DE INFRACCION
DIA MES ANO HORA OBSERVACIONES
NOMBRE DEL CONDUCTOR:

DOMICILIO DEL CONDUCTOR:
NOMBRE DEL PROPIETARIO:
DOMICILIO DEL PROPIETARIO
CLAVES DE INFRACCIONES COMETIDAS

GESE. o SRLARERES o w
OTROS CONCEPTOS: O
C ;

LUGAR DONDE SE COMETIO LA INFRACCION

PRENDA DE GARANTIA QUE SE RECOGE:

PLACAS MARCA MODELO LICENCIA T.DE CIRC.
=] 1_,&_)__1 > ©
PLACAS Ne. DELESTADODE NOMBRE Y FIRMADEL AGENTE

SE CONDONA UN 30% AUTOMATICO, PAGANDO DENTRO DE LOS PRIMEROS 5 DIASHABILESDE  +
LEVANTADA ESTAINFRACCION, ENLOS, IENTES 10 DIAS EL PAGO SERA INTEGRO,
TRASCURRIDO ESTE PLAZO SE APLICARA CEDIMIENTO ECONOMICO COACTIVO.ESTA
BOLETA AMPARA UNICAMENTE 5 DIAS PARATRANSITAR SIN LOS DOCUMENTOS RECOGIDOS

INFRACCIONES EN ESTADO DE EBRIEDAD
¥ EN EXCESO DE VELOCIDAD NO TEN-
DRAN DERECHO AL 30% DE DESCUENTO

O

5 18
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SANIIAGO Instructivo para el llenado de formatos oficiales
No. Concepto Se debe anotar
1 , ~ .,
Fecha Dia, mes, afio y hora de la elaboracién de este formato.
2 Alguna consideracidn especial o detallada que considere

Observaciones

agregar el agente gue genera el formato.

El nombre completo de la persona quien cometid la

Nombre del conductor infracciéon. Siendo necesario requerir una identificacion.
De preferencia la licencia de conductor.
4 - Calle, numero, fraccionamiento/colonia y cédigo postal
Domicilio del conductor ! ’ A / - y gop
de la persona que cometio la infraccion.
5 . . o .
Nombre del propietario Nombre completo del duefio del bien mueble.
6 - . . Calle, numero, fraccionamiento/colonia y cédigo postal
Domicilio del propietario b » / y go P
del duefio del bien mueble.
Claves de infracciones cometidas | Clave numérica correspondiente a la falta cometida.
8 Descripcion del concepto de la infraccidon cuando esta no
Otros conceptos
tenga clave.
9 [ Lugar en donde se cometié la | Ubicacion exacta en donde se realizd la falta tratando de
infraccion ser lo mas preciso posible.
10 Matricula o patente asignada al vehiculo por el municipio.
Placas En su caso hacer la anotacién del nimero de placas que
se recogen en el momento de la infraccion.
1 Nombre del fabricante del bien mueble (Nissan, Ford,
Marca Volkswagen, etc.), se anotara en el caso de que sea
recogido el bien mueble.
12 Modelo Afo en el que fue elaborado el bien mueble, se anotara
en el caso de que se haya recogido el bien mueble.
13 En caso de retencién como prenda en garantia, referencia
Licencia completa de la Licencia de conducir de la persona
amonestada.
En caso de retencién como prenda en garantia, referencia
14 . ., . . -,
T. De circulacién completa de la Tarjeta de Circulacion de la persona
amonestada.
15 Clave alfanumérica de las placas retenidas como prenda
Placas No. ,
en garantia.
16 Lugar de origen de las placas retenidas como prenda en
Del estado de & , & P P
garantia.
17 . Nombre y firma del Agente de Transito que genero el
Nombre y firma del agente ¥ & que &
formato.
18 Numero consecutivo del documento en relacién a los

Folio

expedidos anteriormente.

19
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SANGLAGO Instructivo para el llenado de formatos oficiales
Seguridad vial
Uso Documento para corroborar la recepcion de dinero por el pago de una

multa de transito.

Quien lo emite

Agente de Base.

Control de folios

Si, los formatos vienen foliados de imprenta y el Responsable de
Ingresos se encarga de verificar que se lleve un control.

Distribucion

Original
e (Ciudadano.
Copia
1. Entidad de Auditoria Superior del Estado de Durango.
2. Archivo de la Direccion de Finanzas y de Administracion.

Periodicidad

Cada vez que se realiza el pago de una multa de transito en las oficinas
de Seguridad Publica.

21
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B

witlfffy SErTIACO

GOBIERNO MUNICIPAL

MUNICIPIO DE SANTIAGO PAPASQUIARO,DGO.
1 DIRECCION MUNICIPAL DE POLICIA VIAL

RIVA PALACIO No. 19 COL.CENTRO C.P. 34630
SANTIAGO PAPASQUIARO, DGO,
TEL. (674) 862 40 21
R.F.C. M5P6201029D2

SEGURIDAD
VIAL

FECHA —
RECIBI DEL C. é._.)
—
LA CANTIDAD DE $ 3 ;._.J
CONLETRA | . )
POR CONCEPTO DE: ‘!\-J
RECIBIO

22
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No. | Concepto Se debe anotar
1 | Folio Numero consecutivo del documento en relacion a los
expedidos anteriormente.
2 | Fecha Dia, mes y afio en que se elabora el documento.
s Nombre completo de la persona que realiza el pago de la
3 | Recibi del C. P P g pag
multa.
. Cantidad expresada en nimero correspondiente al pago de la
4 | Lacantidad de $ . P P Pag
totalidad de la multa.
Cantidad expresada en letra correspondiente al pago de la
5 | Con letra . P P pag
totalidad de la multa.
6 | Por concepto de Breve descripcion del concepto del pago recibido.
7 | Recibié Nombre y firma del servidor publico que recibio el pago.

23
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Instructivo para el llenado de formatos oficiales

Pago de autorizacion de licencia de conducir

Uso

Documento para corroborar la recepcidon de dinero por el pago de la
autorizacién de una licencia de conducir

Quien lo emite

Secretaria de la Direccidn de Seguridad Ciudadana y Vial.

Control de folios

Si, los formatos vienen foliados de imprenta y el Responsable de
Ingresos se encarga de verificar que se lleve un control.

Distribucion

Original
e (Ciudadano.
Copia
1. Entidad de Auditoria Superior del Estado de Durango.
2. Archivo de la Direccion de Finanzas y de Administracidn.

Periodicidad

Cada vez que se realiza el pago de una autorizacidn para la obtencién
de una licencia de conducir.

24
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; atlffff SENTIASO

GOBIERNO MUNICIPAL

MUNICIPIO DE SANTIAGO PAPASQUIARO, DGO.

DIRECCION MUNICIPAL DE POLICIA VIAL
AV. FERROCARRIL Y BROLONGACION SIERRA
SANTIAGO PAPASQUIARO, DGO. C.P.34636
TEL. (674) 862 40 21
R.F.C.MSP6201029D2

j

RECIBO [ D

FECHA: O

RECIBI DEL C. U
o
LA CANTIDAD DE $ U i
( £ ‘{._.j )
POR CONCEPTO DE: o
P
TIPO DE LICENCIA: )
0
RECIBIO

25
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SANTIAG() Instructivo para el llenado de formatos oficiales
PAPASQUIARO
No. | Concepto Se debe anotar
1 | Folio Numero consecutivo del documento en relacion a los
expedidos anteriormente.
2 | Fecha Dia, mes y aino en que se elabora el documento.
o, Nombre completo de la persona que realiza el pago de la
3 | Recibi del C. . P P q pag
autorizacion.
. Cantidad expresada en nimero correspondiente al pago total
4 | Lacantidad de $ P P pag

de la autorizacion.

Cantidad expresada en letra correspondiente al pago total de

5
. la autorizacion.
6 | Por concepto de Breve descripcion del concepto del pago recibido.
7 | Tipo de Licencia Descripcifﬁ.n del tipo de licencia que se autorizé (Ej.
Automovilista).
8 | Recibié Nombre y firma del servidor publico que recibio el pago.

26
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Instructivo para el llenado de formatos oficiales

Carcel Municipal

Uso

Documento para corroborar la recepcion de dinero por el pago de una
multa administrativa y que se permita la liberacion del infractor del
Separo de la Carcel Municipal.

Quien lo emite

Agente de Base.

Control de folios

Si, los formatos vienen foliados de imprenta y el Responsable de
Ingresos se encarga de verificar que se lleve un control.

Distribucion

Original:

e Tercero/Carcel Municipal. (El formato se entrega al tercero
para que se lo entregue al Alcaide en turno y este libere al
infractor).

Copias:
1. Juez Administrativo.
2. Cajero.

Periodicidad

Cada vez que se realiza el pago de una multa administrativa.
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H. Ayuntamiento del Municipio de Santiago Papasquiaro, Dgo
Instructivo para el llenado de formatos oficiales

rlfly 5271050

GOBIERNG MUNICIPAL

MUNICIPIO DE SANTIAGO PAPASQUIARQ, DGO.
TESORER!A MUNICIPAL
RIVA PALACIO No. 19 COL.CENTRO C.P. 34630 SANTIAGO
PAPASQUIARO, DGO.

R.F.C.MSP6201029D2

s 3

CARCEL
MUNICIPAL
FECHA g
ReeraiDELC. ro)

LACANTIDADDE % ‘I\_.J Foy

CONLETRA: D
CONCEPTO:

0O

RECIBIO
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SERLARO

H. Ayuntamiento del Municipio de Santiago Papasquiaro, Dgo
Instructivo para el llenado de formatos oficiales

No. | Concepto Se debe anotar
1 | Folio Numero consecutivo del documento en relacion a los
expedidos anteriormente.
2 | Fecha Dia, mes y aino en que se elabora el documento.
o, Nombre completo de la persona que realiza el pago de la
3 | Recibi del C. P P g pag
multa.
. Cantidad expresada en nimero correspondiente al pago de la
4 | Lacantidad de $ . P P pag
totalidad de la multa.
Cantidad expresada en letra correspondiente al pago de la
5 | Con letra . P P pag
totalidad de la multa.
6 | Concepto Breve descripcion del concepto del pago recibido.
7 | Recibio Nombre y firma del servidor publico que recibio el pago.
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H. Ayuntamiento del Municipio de Santiago Papasquiaro, Dgo

SANGLAGO Instructivo para el llenado de formatos oficiales
Recibo de plaza
Uso Documento que da constancia del pago de un comerciante ambulante

y sirve como permiso temporal.

Quien lo emite

Inspector Municipal

Control de folios

Si, los formatos vienen foliados de imprenta y el Cajero se encarga de
verificar que se lleve un control.

Distribucion

Original
e (Ciudadano.
Copia
1. Entidad de Auditoria Superior del Estado de Durango.
2. Archivo de la Direccion de Finanzas y de Administracidn.

Periodicidad

Cuando el inspector detecte el ambulantaje y el comerciante no
cuente con el permiso vigente.
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H. Ayuntamiento del Municipio de Santiago Papasquiaro, Dgo
Instructivo para el llenado de formatos oficiales

atlffly SENTASO

GOBIERNO MUNICIPAL

MUMICIPIO DE SANTIAGO PAPASQUIARO, DGO.

TESORERIA MUNICIPAL
RIVA PALACIO No. 19 COL. CENTRO C.P.34630 SANTIAGO
PAPASQUIARO, DGO.

R.F.C.MS§P6201029D2

RECIBO DE PLAZA [ Ji)

FECHA

BUENO POR $ @O

ATFAVORDELC.

COMERCIO AMBULANTE

CONCEPTO O

D

INSPECTOR DE PLAZA
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SERLARO

H. Ayuntamiento del Municipio de Santiago Papasquiaro, Dgo
Instructivo para el llenado de formatos oficiales

No. | Concepto Se debe anotar
1 Folio Numero consecutivo del documento en relacién a los
expedidos anteriormente.
2 Fecha Dia, mes y afio en que se expide el formato.
3 Bueno por Monto del pago a realizar expresado en niumero.
4 A favor del C. El nombre completo de la persona que realiza el pago.
> Concepto Tipo de actividad que realiza el comerciante.
6

Inspector de plaza

Firma del inspector que genero detecto el ambulantaje.
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H. Ayuntamiento del Municipio de Santiago Papasquiaro, Dgo
Instructivo para el llenado de formatos oficiales

Permiso de construccion

SARLIAGO
Uso

Documento expedido por el Subdirector de Catastro para certificar el
monto del permiso de Construccion.

Quien lo emite

Subdirector de Catastro.

Control de folios

No ya que solo es un documento informativo para que el
contribuyente conozca el monto a pagar por el permiso.

Distribucion

Original:

e Solicitante de permiso de construccion.
Copia:

e (Cajero.

Periodicidad

Cuando sea solicitado un permiso de construccién.
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H. Ayuntamiento del Municipio de Santiago Papasquiaro, Dgo
Instructivo para el llenado de formatos oficiales

CATASTRO MUNICIPAL
PERMISO DE CONSTRUCCION

7 CATASTRO

Nombre del propietario A ey it
Calle y No. o ~___ Zona Economica
Colonia @ Tipo Construccion O
METROS CUADRADOS A PAGAR PARA PERMISO
.SOTANO PLANTA BAJA 1ER NIVEL 2DO NIVEL TOTAL MTS
ah
Precio por Metro Habitacional ___ comercial =

Monto a pagar por permiso
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SERLARO

H. Ayuntamiento del Municipio de Santiago Papasquiaro, Dgo

Instructivo para el llenado de formatos oficiales

No. | Concepto Se debe anotar
1 . . El nombre completo de la persona propietaria del bien
Nombre del propietario . . P . P . P p e
inmueble. Siendo necesario requerir una identificacion.
Nimero del lote tal como figura en los planos de
2 Lote lotizacion aprobados o en los documentos que acrediten
la propiedad.
Nombre o cédigo de la manzana administrativa en la que
3 se ubica el predio catastral, tal como figura en los planos
Manzana de lotizacidn aprobados o en los documentos que
acrediten la propiedad
4 Clave predial Clave asignada por catastro municipal al bien inmueble en
el que se pretende construir.
5 Nombre y nimero especifico asignado a la vialidad en
Calle y numero ., Lo
donde se Unica el bien inmueble.
6 L. Clave alfanumérica correspondiente a la zona en donde
Zona econdmica c -
se desarrollara la construccidn.
7 . Nombre de la ubicacion de la zona en la que se realizara
Colonia .,
la construccion.
8 | .. . . L
Tipo de construccidn Anotar en que consiste la construccion.
9 | Metros cuadrados a pagar para | La cantidad de metros cuadrados correspondientes al tipo
permiso de nivel donde se llevard a cabo la construccién.
10 Suma de los metros cuadrados de todos los niveles donde
Total mts , .
se llevard a cabo la construccidn.
Se escribe sobre la linea correspondiente al tipo de
11 . construccién el resultado de la division del campo
Precio por metro “ . “
Monto a pagar por permiso” sobre el campo “Total
mts”(Ej. $500/100m?2 = 5S por metro cuadrado).
12 Importe total del permiso otorgado expresado en

Monto a pagar por permiso

numero.
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H. Ayuntamiento del Municipio de Santiago Papasquiaro, Dgo

SANIIAGO Instructivo para el llenado de formatos oficiales
Solicitud de eventos
Uso Documento que formaliza la solicitud y autorizacién para realizar un

evento.

Quien lo emite

Secretario del Ayuntamiento

Control de folios

No, los formatos no vienen foliados, no existe control.

Distribucion

Original:
e Solicitante/Cajero (Se le entrega al solicitante para que este
asista a entregarla con el Cajero).
Copia:
1. Secretaria del Ayuntamiento.

Periodicidad

Cuando sea solicitado el permiso para realizar el evento.

OO
O O

OO0 &
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H. Ayuntamiento del Municipio de Santiago Papasquiaro, Dgo
Instructivo para el llenado de formatos oficiales

Q) SANIIAGO

GOBIERNO MUNICIPAL

0O

Presidencia Municipal

Santiago Papasquiaro, Dgo.

| : Solicitud De Eventos i

Empresa

Domicilio:

Fecha de Evento:

Tipo de Evento: i 3 al

Horario: ar

Cobro de Entrada:
CON VENTA Y CONSUMO DE BEBIDAS

S NO € )

Conjunto Musical: T el

Impuesto del Permiso:

Solicito

Autorizo

SANTIAGO PAPASQUIARO, DGO. Lok S

Riva Palacio #1% Zona Centro C.P? 34630 Tel. (674) 86200 11 B6207 27 H6 202 68 Fax. (674) 86 20189 oxt, 13

poblernosantiago@pmail.com wewwsantlagopapasaularogobuns

37



vl ff

SERLARO

H. Ayuntamiento del Municipio de Santiago Papasquiaro, Dgo

Instructivo para el llenado de formatos oficiales

No. Concepto Se debe anotar
1 Empresa Nombre completo de la persona fisica o moral que esta
solicitando el permiso para la realizacién del evento.
Denominacion o la calle, numero,
Domicilio fraccionamiento/colonia y coédigo postal donde se
realizara el evento.
3 , o o
Fecha de evento Dia, mes y afio cuando se realizara el evento.
q (. Nombre de la actividad que se desarrollara en el
Tipo de evento . -
area/lugar solicitado.
5 . . o
Horario Lapso de tiempo durante el cual se realizara el evento.
6 Si la entrada al evento tendrd un costo se anota la
Cobro de entrada cantidad por persona a pagar, en caso de no tener costo
se hace la anotacién correspondiente. Siempre indicando
7 . Se marca con una X si en el evento se venderadn vy
Con venta y consumo de bebidas iy . . .
consumiran bebidas con contenido alcohdlico.
8 Nombre del conjunto musical que prestara sus servicios
Conjunto musical en el evento. En caso de no haber conjunto musical se
hace la anotacién correspondiente.
9 . Monto del impuesto correspondiente al permiso que se
Impuesto del permiso -
solicita.
10 .. Nombre y firma de quien estad haciendo la peticion del
Solicito .
area/lugar
11 .. . . .
Autorizo Firma y nombre del Secretario del Ayuntamiento.
12 , ~ .
Fecha Dia, mes y afio en que se expide el formato.
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SERLARO

H. Ayuntamiento del Municipio de Santiago Papasquiaro, Dgo
Instructivo para el llenado de formatos oficiales

Cotizacion por servicios de Proteccion Civil

Uso

Formalizar la cotizacion de los servicios solicitados a la Direccion de
Proteccion Civil.

Quien lo emite

Director de Proteccion Civil y Bomberos.

Control de folios

Si, el control lo lleva el Director de Proteccion Civil y Bomberos para
como referencia de los formatos que se han emitido.

Distribucion

Original:
e Solicitante

Copia
e Director de Proteccién Civil y Bomberos
e (ajero

Periodicidad

Cuando sea solicitada la cotizacién de uno o mas servicios a prestar
por parte de la Direccién de Proteccion Civil y Bomberos.
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'f'ﬁs?&/ﬂ H. Ayuntamiento del Municipio de Santiago Papasquiaro, Dgo
SANIIAGO Instructivo para el llenado de formatos oficiales

H. Ayuntamiento del Municipio de Santiago Papasquiaro 0

Riva Palacio No. 19 Col. Centro C.P. 34630

.
0

Fecha de emision:

Afo

Falio

Solicitante: O
Concepto Importe

L D

Total

0

Director de Proteccion Civil y Bomberos
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Q’Mﬁ H. Ayuntamiento del Municipio de Santiago Papasquiaro, Dgo
SANTIAG() Instructivo para el llenado de formatos oficiales
PAPASQUIARO

Proteccion Civil y Bomberos Santiago Papasquiaro
Boulevard Antonio Ramirez No. 301

Colonia Esperanza

Teléfono (674) 862-20-11
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H. Ayuntamiento del Municipio de Santiago Papasquiaro, Dgo

SANTIAG() Instructivo para el llenado de formatos oficiales
PAPASQUIARO
No. | Concepto Se debe anotar
1 . , o .
Fecha de emision Dia, mes y afio en que se expide el formato.
Solicitante Nombre completo de la persona que solicité la cotizacion.
3 Folio El Numero consecutivo correspondiente segun los
formatos expedidos anteriormente.
4 Descripcion del servicio a prestar por parte de la
Concepto escrip P por p
Direccion.
5 Imborte Monto total expresado en numero correspondiente al
P servicio descrito en el campo “Concepto”.
6 “" ” 4
Total Suma de la columna “Importe” expresada en nimero.
7 | Director de Protecciéon civil y | Nombre completo y firma del Director de Proteccién Civil

Bomberos

y Bomberos.
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a,”j{g‘?&[)# H. Ayuntamiento del Municipio de Santiago Papasquiaro, Dgo
SANGLAGO Instructivo para el llenado de formatos oficiales

Oficio de comision

Uso Formalizar la asignacidn de las comisiones, sefialando las condiciones
de la misma y el otorgamiento de recursos financieros al comisionado,
mostrando autorizaciones correspondientes durante el transcurso de

la comisién.
Quien lo emite Titular de la Unidad Administrativa que comisiona
Control de folios No ya que se lleva un control por cada unidad administrativa y la fecha

de emision sirve de referencia.

Distribucion Original:

e Direccion de Finanzas y de Administracién (Fluyendo a entre
distintas unidades administrativas durante el trdmite de los
recursos; ver el Manual de Procedimientos).

Copias:
1. Archivo de la Unidad Administrativa de adscripcidn.

Periodicidad Cuando se reqmera asignar recursos especiales a servidores publicos

[H ol £ 4
para lu TCUOINIZOCTUIT UL Ulla CUTITISIUIT fortarica.

H. AYUNTAMIENTO DEL MUNICI PIOBE SANTIAGO PAPASQUIARO

OFICIO DE COMISION 0

i Santiago Papasguiaro, DGO, A De T De

2 2

Confarme a la fecha sefialada, el C. , titular de adscrito a

la Administracidn Municipal de Santisgo Papasquiaro Durango; requiere comisionar a quien aparece en este documento
como parte de las actividades sustantivas para el logro de los objetivos institucionales gue le han sido encomendados;

emitiendose el presente a manera de constancia de comision y compromiso de comprobacion de los gastos de viajg

raalizads

0

2

MOTIWO! S

RECORRIDO :

Recursos Entregados por comprobar:

GASTOS DE VIAJE

Combustible

Transporte Q

Peaje

Otros: (Provision para gastos imprevistos de emergencia, estacionamientos, etc.)

VIATICOS:

Sin alimentos 43

Sin hospedaje

Sin otros




‘fjﬂdﬁ H. Ayuntamiento del Municipio de Santiago Papasquiaro, Dgo
SANTIAG() Instructivo para el llenado de formatos oficiales
PAPASQUIARD

Q
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H. Ayuntamiento del Municipio de Santiago Papasquiaro, Dgo

SANTIAG() Instructivo para el llenado de formatos oficiales
PAPASQUIARO
No. Concepto Se debe anotar
. . . . Nombre completo de la Unidad Administrativa donde
1 Unidad Administrativa , . b . Sy .
esta suscrito el servidor publico comisionado.
2 Fecha Dia, mes y afio en que se expide el formato.
3 . Nombre completo del titular de la Unidad Administrativa
Titular . . . S .
donde estd suscrito el servidor publico comisionado.
. . . . Nombre completo de la Unidad Administrativa donde
4 Unidad Administrativa , . P . L .
estd suscrito el servidor publico comisionado.
> Comisionado Nombre completo del comisionado.
6 Periodo de la Gira Dia, mes y afio del inicio y del fin de la comisidn.
7 Motivo Descripcion clara y concisa del motivo de la comision.
Nombre de la localidad de origen y las ciudades o
8 . localidades a visitar durante la comisién y la localidad de
Recorrido ., . . . .
la que partio el comisionado (Ej. Santiago Papasquiaro -
Durango - Torredn - Santiago Papasquiaro).
Importe total expresado en numero de los gastos
9 presupuestados siendo estos por concepto de
Gastos de Viaje Combustible, Transporte, Peaje y Otros (Siendo el campo
“Otros”, provisiones para gastos imprevistos de
emergencia, estacionamientos, etc.).
Importe total expresado en numero de los vidticos
presupuestados para la comisidn siendo estos por
10 Visticos concepto de Alimentos, Hospedaje y Otros (Siendo el
campo “Otros”, gastos necesarios para cumplir con la
comisién, diferentes de los conceptos de Alimentacion y
Hospedaje).
11 | Total Gastos de Viaje a | Suma de los importes de los campos “Gastos de Viaje” y
Comprobar “Vidticos”.
12 Recibo a entera satisfaccion Nombre y firma del comisionado.
13 L Nombre, cargo y firma del titular de la Unidad
Autorizé . . .
Administrativa correspondiente.
14 Nombre, cargo y firma de la persona que entregd el

Entrego importe de los viaticos

recurso para llevar a cabo la comisién.

45




vl ff

H. Ayuntamiento del Municipio de Santiago Papasquiaro, Dgo
Instructivo para el llenado de formatos oficiales

Vale provisional de caja

SARLIAGO
Uso

Documento que deja constancia de la entrega de dinero en efectivo
proveniente de la Caja Chica.

Quien lo emite

Responsable de Caja Chica.

Control de folios

Si, los formatos vienen foliados de imprenta y el Responsable de Caja
Chica se encarga de verificar que se lleve un control.

Distribucion

Original:
® Responsable de Caja Chica.

Periodicidad

Cuando existe la necesidad de entregar dinero en efectivo a un
servidor publico para cumplir con las funciones del ayuntamiento.
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H. Ayuntamiento del Municipio de Santiago Papasquiaro, Dgo
Instructivo para el llenado de formatos oficiales

Vale Provisional de Caja

o CONCEPTO o

0

s TLCHA A TORIEALD PO, 151

\
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H. Ayuntamiento del Municipio de Santiago Papasquiaro, Dgo

SANTIAG() Instructivo para el llenado de formatos oficiales
PAPASQUIARO
No. Concepto Se debe anotar
1 . .
S Monto total por el que sera canjeado.
2 Importe (en letra) Monto por el valor total de canje especificado en letra.
3 Concepto Especificacion de tipo de canje que se esta realizando.
4 Fecha Dia, mes y afio en que se expide el formato.
> Autorizado por Persona responsable de la autorizacién del vale
6

Recibido por

Firma de la persona encargada de recibir el documento.
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H. Ayuntamiento del Municipio de Santiago Papasquiaro, Dgo

SANTIAGO Instructivo para el llenado de formatos oficiales
Comprobacion de gastos de comision
Uso Presentar una evidencia de aquellos gastos que, con motivo de una

comisidn y sus circunstancias, respalden el uso del recurso otorgado.

Quien lo emite

Servidor Publico Comisionado.

Control de folios

No es necesario.

Distribucion

Original:

e Direccion de Finanzas y de Administracién
Copias:

1. Servidor Publico Comisionado.

Periodicidad

Cuando el comisionado presente su comprobacion de gastos
generados por la comision correspondiente y cuente con los requisitos
fiscales suficientes.
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SANTIAG
PAPASQUIARO

YVIATICOS EFECTUADOS POR _O

H. AYUNTAMIENT O DEL MUNICIPI

DE SANTIAGO PAPASQUIARO

H. Ayuntamiento del Municipio de Santiago Papasquiaro, Dgo

COMPROBACION DE GASTOS DE C\o-liI8NONara el llenado de formatos oficialps

RELACION CRONCLOGICA QUE MANIFIESprA DOCUMENTACION COMPROBATORIA GQUE A}jﬁARﬂ\ LOS GASTOS DE WIAIE Y

POR LA CANTIDAD DE: §

SEGUbFDRMATD DE GIRA A

FOR EL PERICDO DEL AL
Fecha Tipo y Folio del Nem bre, Razéon o Denominacion Social Concepto del Gasto Importe
Comprobante
—0 ) L ) '
Declaro bajo protesta de declr verdad, que los comprobanfes aqul relacionados corfesponden
exciusivamente a gasios realizados para el cumplimienio de los fines de la comision que me fue
il ah fi fect! { ch i fablecimient falados.
encomendada v que fueron efectivamente erogados en los establecimienfos sefialados TOTAL: O
COMPRUEBA
+ GASTOS 5N COMPROBAMNTES D
AUTORIZADOS
HEBOLSD DE IMPORTES MO D
COMPROBADDS
O TOTAL COMPROBADO Y O
RBNTEGRADD
TOTAL RECIBIDG )
DIFERENCIA A CARGO .
DIFERENCIA A FAVOR s

HAGO CONSTARY AVALO QUE LOS GASTOS PRESENTADOS POR QUIEN COMPRUEBA, SE APEGAN

RAZ ONABL EMENTE & LAS ACTIIDADES QUE LE FUERON ENCOMENDADAS

0

RECIBI COMPROBACION ¥ DOCUMENT OS PARA SU

REVISION

0
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H. Ayuntamiento del Municipio de Santiago Papasquiaro, Dgo

SANTIAG() Instructivo para el llenado de formatos oficiales
PAPASQUIARO
No. | Concepto Se debe anotar

1 Nombre completo de la Unidad Administrativa donde

Unidad Administrativa

estd suscrito el servidor publico comisionado.

2 Efectuados por Nombre completo del servidor publico comisionado.
3 . Suma de los importes totales de la documentacion
Por la cantidad de . .
comprobatoria gue entrega el comisionado.
Nombre de la localidad de donde parte el comisionado,
4 . . . ., .
De giraa las localidades o ciudades que recorrid y finalmente la
localidad de donde salié originalmente.
> Periodo de la comision Dia, mes y afio del inicio y del fin de la comision.
6 Fecha Dia, mes y afio de expedicion del comprobante.
7 . . Inicial o abreviatura del comprobante y su nimero
Tipo y Folio del Comprobante . L
poy P incluyendo serie (Ej. NV/4002, F/5465, etc.).
8 | Nombre, Razén o Denominacion | Nombre, Razén o Denominacién Social completo del
Social proveedor correspondiente al comprobante.
Descripcion breve y concisa del motivo del gasto (Ej.
? Concepto del Gasto P . y . & (Ej
Hospedaje, Casetas, Comida, etc.).
10 Importe total pagado sefialado en el comprobante (No
Importe . . .
incluir propinas o multas).
11 Total Sumatoria de las cantidades del campo “Importe”.
. Importe total de los gastos sin documentacién
12 | Gastos sin comprobantes . . . .
. comprobatoria autorizados por el Director de Finanzas y
Autorizados . . , e e
de Administracién. Véase formato “Sin Comprobacion
13 | Rembolso de importes no . -
Importe total del recurso reintegrado por el comisionado.
comprobados
14 Suma de las cantidades del campo “Total”, del campo
Total Comprobado y reintegrado | “Gastos sin comprobantes autorizados” y del campo
“Rembolso de importes no comprobados”.
I Importe total del recurso entregado al Comisionado al
15 Total recibido . p . &
inicio de la comisién.
Resultado de la resta del campo “Total Comprobado y
reintegrado” menos la cantidad del campo “Total
16 recibido”, si la diferencia es negativa el monto
Diferencia (a cargo/a favor) corresponde a la cantidad a reponer por parte del
comisionado, si el resultado es positivo el monto
corresponde a la cantidad a reponer por parte del
ayuntamiento.
17 Comprueba Nombre completo y firma del comisionado.
18 Valida Nombre completo, cargo y firma del titular de la Unidad

Administrativa donde esta suscrito el comisionado.
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SERLARO

H. Ayuntamiento del Municipio de Santiago Papasquiaro, Dgo
Instructivo para el llenado de formatos oficiales

No. Concepto

Se debe anotar

19 Recibe

Nombre completo, cargo y firma del servidor publico que
recibié la documentacion comprobatoria.

Relacion de gastos sin comprobante

Uso

Presentar una evidencia de aquellos gastos que, con motivo de una
comisiéon y sus circunstancias, resultd imposible de conseguir
documentacién comprobatoria que cumpla con los requisitos fiscales
suficientes.

Quien lo emite

Servidor publico quien realizoé la comision.

Control de folios

No es necesario.

Distribucion

Original:

® Direccion de Finanzas y de Administracion.
Copias:

1 Servidor Publico Comisionado.

2 Recursos humanos.

Periodicidad

Cuando ocasionalmente el comisionado presente su comprobacion de
vidticos y cuente con gastos con deficiencias en los requisitos.
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h Mﬁ H. AYUNTAMIENTO BELYADRIBIBHED B SANc i papAdeeg Rapgsauiaro, Dgo

SANLAGO Instrﬂvo para el llenado de formatos oficiales
RELACION DE GASTOS SIN COMPROBANTE .
RELACION DE GASTOS GSIN  REQUISITOS O JUSTIFICACION POR LA CANTIDAD DE  § e (SON:
) M.NJ, UTILZADOS POR EL C. P i) A
EFECTO DE ASISTIR A __ == DURANTE EL PERIODC DEL - " Al
; CON EL OBIETO DE '-O_ , EN LA LOCALIDAD ANTES

MENCIONADA.")

ANTE LA IMPOSIBILIDAD DE OBTENER COMPROBACION POR EL TOTALDEL IMPORTE RECIBIDO, SE EXTIENDE LA PRESENTE PARA LOS
FINES QUE HAYA LUGAR

CONCEPTO | MPORTE 5e ?;E’j”za

HOSPEDAIE O O

ALIMENTACION
OTROS5

TOTAL Y

0

ATENTAMENTE

0

Wo.Bao. del Titular de la Unidad Administativa Vo.Bo. Director de Finanzas y Administraci dn

D D
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H. Ayuntamiento del Municipio de Santiago Papasquiaro, Dgo

SANTIAG() Instructivo para el llenado de formatos oficiales
PAPASQUIARO
No. | Concepto Se debe anotar

1 Nombre completo de la Unidad Administrativa donde

Unidad Administrativa

esta suscrito el servidor publico comisionado.

Importe total de los gastos generados por la comisidn de

2 . los que no fue posible obtener un comprobante o los
Por la cantidad de . .
comprobantes obtenidos no cuentan con los requisitos
fiscales suficientes.
3 Son: Cuantia correspondiente al campo “Por la cantidad de”
) expresada en letra.
4 Utilizados por el C. Nombre completo del servidor publico comisionado.
5 Nombre de la localidad de donde parte el comisionado,
A efecto de asistir a las localidades o ciudades que recorrid y finalmente la
localidad de donde salid originalmente.
6 Periodo de la comision Dia, mes y afio del inicio y del fin de la comisién.
7 Con el objeto de Descripcion breve y concisa del motivo de la comision.
Importe total expresado en numero de los gastos sin
8 comprobante siendo estos por concepto de Hospedaje,
Importe Alimentacion y Otros (Siendo el campo “Otros”,
provisiones para gastos imprevistos de emergencia,
estacionamientos, etc.).
? Se autoriza (S/N)
10 . . “ ”
Total Sumatoria de las cantidades de la columna “Importe”.
11 Para Motivo general de los gastos sin documentacién
comprobatoria.
12 Descripcion breve y concisa de los motivos por los que no
Motivo de la falta de requisitos fue posible obtener un comprobante con los requisitos
fiscales necesarios.
Nombre completo firma del servidor publico
13 Atentamente . P y P
comisionado.
14 | Vo.Bo. del Titular de la Unidad | Nombre completo, cargo y firma del titular de la Unidad
Administrativa Administrativa donde esta suscrito el comisionado.
15 | Vo.Bo del Director de Finanzas y | Nombre completo, cargo y firma del Director de Finanzas

Administracion

y Administracion.
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H. Ayuntamiento del Municipio de Santiago Papasquiaro, Dgo
Instructivo para el llenado de formatos oficiales

Reposicion del Fondo Fijo

SARLIAGO
Uso

Enlistar los documentos de comprobacién que solventen el gasto del
fondo fijo y determinar el monto necesario para la reposicion de este.

Quien lo emite

Responsable de Caja Chica.

Control de folios

No es necesario.

Distribucion

Original:
e Jefe de egresos.

Periodicidad

Cada vez que se haga disposicidn del fondo fijo.
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H. Ayuntamiento del Municipio de Santiago Papasquiaro, Dgo

Instructivo para el llenado de farmatos oficiales

JO) RELACION DE COMPROBANTES:

=
=]

FECHA REFERENCIA

4 Jcana JUSTIFICACION

SUBTOTAL

VA

TOTAL

20 29,
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TOTAL
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EMANENTE
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HOHO
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H. Ayuntamiento del Municipio de Santiago Papasquiaro, Dgo
Instructivo para el llenado de formatos oficiales

No. | Concepto Se debe anotar
Nombre completo del servidor publico responsable del fondo
1 | Responsable del fondo " P P P
fijo.
. Dia, mes y afio en que se realiza la reposicidon de los gastos del
2 | Fecha de reposicion " y g P 8
fondo fijo.
3 | Fecha Dia, mes y afio del comprobante.
Inicial o abreviatura del comprobante y su numero incluyendo
4 | Referencia serie (Ej. NV/4002, F/5465, etc.), en caso de que no se tenga se
anota “S/N”.
. Breve descripcidon del fin por el que se realizé la erogacion. (Ej.
5 | Aplicara escrip P q 8 (Ej
Mantenimiento, papeleria, etc.).
cer  ax Descripcion breve y concisa de los motivos por los que se realizé
6 | Justificacién P ., y P g
la erogacion.
7 | Cantidad pagada Importe de la erogacién desglosando subtotal, IVA y total.
Suma del total de los comprobantes, el cual serd el importe por
8 | Total lo que se hard la reposicién del fondo fijo, en caso de que el
total de los comprobantes fuese autorizado.
9 | Son: Cantidad correspondiente al campo “Total” expresada en letra.
Importe autorizado del fondo el total de los comprobantes tiene
10 | Importe del fondo P P
gue ser menor a este campo.
Cantidad de dinero que posee el fondo fijo después de las
11 | Remanente en caja erogaciones. Es la resta entre el “Importe del fondo” menos los
gastos comprobados.
12 | Elaboré Firma del Responsable del fondo.
13 | Autorizé Firma del Director de Finanzas y de Administracién.
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SERLARO

H. Ayuntamiento del Municipio de Santiago Papasquiaro, D
Instructivo para el llenado de formatos oficial

Solicitud de viaticos para atencion médica

g0
es

Uso

Documento expedido por el Director de Servicios Médicos para las
diferentes atenciones médicas que el municipio no pueda otorgar a los
empleados del Ayuntamiento.

Quien lo emite

Director de Servicios Médicos.

Control de folios

Si, los formatos vienen foliados de imprenta y el Director de Servicios
Médicos, se encarga de verificar que se lleve un control.

Distribucion

e Original
Trabajador del Ayuntamiento.

Periodicidad

Cuando por casos extraordinarios el Municipio no cuente con la
posibilidad de brindar el servicio completo a los empleados del
Ayuntamiento.
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fﬂdﬁ H. Ayuntamiento del Municipio de Santiago Papasquiaro, Dgo
SANIIAGO Instructivo para el llenado de formatos oficiales

A e ; Calle Riva Palacio No. 19 * Cal. Centro C.P. 34630

ANT ]AGO - Santiago Papasquiaro, Dgo.
PAPASQUIARO -

Tels. {674) 862 07 27 y 862 32 29
www.santiagopapasquiaro.gob.mx

GOBIERNO MUNICIPAL

SOLICITUD DE VIATICOS PARA ATENCION MEDICA

NOMBRE DEL PACIENTE: U E } i \

NOMBRE DEL EMPLEADO: ﬁ
ADSCRIPCION: &

FECHA DE LA CITA: i
ESPECIALIDAD A LA QUE ACUDIRA: e
REQUIERE ACOMPANANTE: Si ) NO | )

&

LOS VIATICOS SE DEBERAN DE COMPROBAR CON FACTURA POR EL O LOS DIAS QUE TIENE CITA CON EL ESPECIALISTA Y CON LOS
[DATOS FISCALES DE LA PRESIDENCIA MUNICIPAL (FAVOR DE SOLICITARLOS EN LA TESORERIA MUNICIPAL).

AUTORIZO

i
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H. Ayuntamiento del Municipio de Santiago Papasquiaro, Dgo

SANTIAG() Instructivo para el llenado de formatos oficiales
PAPASQUIARO
No. | Concepto Se debe anotar

1

Nombre del paciente

Nombre completo del derechohabiente.

2 Trabajador del ayuntamiento que esta adscrito a la Direccion
Nombre del empleado - 5
de Servicios Médicos.
Adscripcion Unidad Administrativo a la que pertenece el servidor publico.
4 . , o . ..
Fecha de la cita Dia, mes y aino en el que se le brindara el servicio.
5 - ., | Servicio médico que se le prestarad al derechohabiente en el
Especialidad a la que acudira p
lugar a donde acudira.
6 | Requiere acompaiiante Marcar con una “X” en caso de que el paciente necesitara o no
la asistencia de una persona a la cita.
7

Autorizoé

Firma del Director de Servicios Médicos.
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H. Ayuntamiento del Municipio de Santiago Papasquiaro, Dgo

SANGLAGO Instructivo para el llenado de formatos oficiales
Orden de compra
Uso Formalizar el requerimiento de los bienes, servicios o arrendamientos

que debe proporcionar el proveedor, de acuerdo a las caracteristicas

especificas y técnicas que se requieran.

Quien lo emite

Auxiliar de adquisiciones de la Jefatura de Recursos Materiales.

Control de folios

Si, por parte de la Jefatura de Recursos materiales.

Distribucion

Original:
® Proveedor.
Copias:
1. Solicitante.
2. Archivo de la Jefatura de Recursos Materiales.

Periodicidad

Cuando se requiera la adquisicion de bienes,
arrendamientos.

servicios o
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W H. Ayuntamiento del Municipio de Santiago Papasquiaro, Dgo
SANTIAG() Instructivo para el llenado de formatos oficiales

MUNICIPIO DE SANTIAGO PAPASQUIARO‘
Riva Palacio # 19 Zona Centro
Santiago Papasquiaro, Dgo., C.P. 34630

EREERES vt
SANT IAGO RFC MSP6201029D2
PAPASQUIARO

Depar::;;:;mgrl @ Solicitado por: @ ®>

Aplicado a: jg] Fecha: =
Proveedor: _A{ﬁ

| oBSERVACIONE

Firma Autorizada Depto. Adquisiciones Recibié

para su g 16 o cumplir

E d Pags
QUIEN SOUCTIAES EL UNICO RESPONSATLE DFL USO CORRECTO DEL BIEN Y/O SERVICIOREQUERIDO.
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H. Ayuntamiento del Municipio de Santiago Papasquiaro, Dgo

SANIIAGO Instructivo para el llenado de formatos oficiales
No. | Concepto Se debe anotar
Numero consecutivo de control de emision de este formato,
1 Folio mismo que debe estar impreso en el comprobante desde la
misma imprenta.
2 El nombre oficial de la Unidad Administrativa que solicitd los
Departamento . .. .
bienes, servicios o arrendamientos.
3

Solicitado por

Nombre completo del trabajador que realizé la solicitud.

Unidad administrativa a la que se le proporcionaron los bienes,

Aplicado a . .
servicios o arrendamientos
5 Fecha El dia, mes y afio, en que se elabord la Orden de Compra.
El nombre, razdon o denominacién social completo del
6 proveedor elegido para proporcionar los bienes, servicios o
Proveedor arrendamientos, en caso de ser persona fisica, ademads del
nombre completo, se podrd poner referencia al nombre
comercial.
7 Cantidad El nimero de los bienes, servicios o arrendamientos solicitados.
8 Unidad Tipo de medida de los bienes, servicios o arrendamientos.
9 Breve descripcién de los bienes, servicios o arrendamientos que
Descripcion se solicitaron al proveedor agregando el importe total
correspondiente a cada concepto.
10 . Anotaciones adicionales que sirvan como referencia a los
Observaciones . .. . ..
bienes, servicios o arrendamientos adquiridos.
11 .. . Firma de la persona autorizada para solicitar al proveedor los
Firma autorizada . .. .
bienes, servicios o arrendamientos.
.. Sello de la Unidad Administrativa encargada de la cotizacién
12 Depto. Adquisiciones . .. & . y
las compras de los bienes, servicios o arrendamientos.
13

Recibio

Firma de quién recibio los bienes, servicios o arrendamientos.
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H. Ayuntamiento del Municipio de Santiago Papasquiaro, Dgo

SANIIAGO Instructivo para el llenado de formatos oficiales
Solicitud de ayuda social
Uso Formalizar la requisicion de un apoyo.

Quien lo emite

Solicitante.

Control de folios

No, ya que es una requisicion que generan diversas personas, el
ayuntamiento proporciona un formato unificado para coincidir en los
campos requeridos por la Entidad de Auditoria Superior del Estado de
Durango.

Distribucion

Original:
® Direccion de Finanzas y de Administracion.
Copia:
1. Archivo de la Direccion de Finanzas y de Administracion.

Periodicidad

Cuando una persona solicite el apoyo.

64



H. Ayuntamiento del Municipio de Santiago Papasquiaro, Dgo
SANTIAG() Instructivo para el llenado de formatos oficiales
PA PTAS(:LL_J IARCY

ASUNTO: SOLICITUD

Santiago Papasquiaro, Dgo., a de £ del 2017

ING. ALBINO PONCE BARRON

PRESIDENTE MUNICIPAL CONSTITUCIONAL
DE SANTIAGO PAPASQUIARO, DGO.
PRESENTE:

Por medio de la presente y de la manera mas atenta me permito solicitar

. Su apoyo para:

D

Agradeciendo de antemano la atencion brindada a la

presente, me despido de usted, enviandole un cordial saludo.

Atentamente

0O
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H. Ayuntamiento del Municipio de Santiago Papasquiaro, Dgo

SANLAGO Instructivo para el llenado de formatos oficiales
No. | Concepto Se debe anotar
1 | Fecha Dia, mes y afio en que solicita el apoyo.
2 | Solicitud Descripcion de los motivos por los cuales se solicita el apoyo.
3 | Atentamente Nombre del solicitante con su pufio y letra.
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H. Ayuntamiento del Municipio de Santiago Papasquiaro, Dgo
Instructivo para el llenado de formatos oficiales

Recibo de ayuda social

Uso

Dejar constancia de la entrega del apoyo otorgado.

Quien lo emite

Responsable de Caja Chica o Jefe de Egresos.

Control de folios

Si, deben foliarse de imprenta, quedando bajo la responsabilidad de
quien lo maneje.

Distribucion

Original:
® Responsable de Caja Chica o Jefe de Egresos.
Copias:
1 Entidad de Auditoria Superior del Estado de Durango.
2 Archivo de la Direccion de Finanzas y de Administracidn.

Periodicidad

Cuando se hace entrega de un apoyo.
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SRLARO

H. Ayuntamiento del Municipio de Santiago Papasquiaro, Dgo

Instructivo para el llenado de formatos oficiales

No. | Concepto Se debe anotar
1 Cantidad de dinero expresado en nuimero que se estd
Por $ ) o
brindando al beneficiario.
2 La cantidad de $ Ca_ntidad de diner.o.e>.<presado en numero que se esta
brindando al beneficiario.
3 Cantidad de dinero expresado en letra que se estd
Con letra . S
brindando al beneficiario.
4 Por concepto de Breve descripcion del tipo de apoyo otorgado.
g Nombre de la institucion bancaria correspondiente al
Banco cheque entregado. (Solo en caso de haberse expedido
cheque)
Numero completo referente a la cuenta bancaria de la
6 . .
Cuenta No. que se realizé la erogacién. (Solo en caso de haberse
expedido cheque)
7 Numero referencial al cheque entregado. (Solo en caso de
No. Cheque .
haberse expedido cheque)
8 Santiago Papasquiaro.,a Dia, fecha y afio de elaboracion de este formato.
I Autorizé Firma/sello del Presidente Municipal.
10 Entregd Sello de la Direccidn de Finanzas y Administracidn.
11 i . .
Recibi Firma de la persona beneficiaria del apoyo.
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H. Ayuntamiento del Municipio de Santiago Papasquiaro, Dgo

SANTIAG() Instructivo para el llenado de formatos oficiales
PAPASQUIARO
Contra recibo
Uso Hacer constar la recepcion de facturas del proveedor al ayuntamiento

para su revisién y programacién de pago en coordinacion con la
Direccién de Finanzas y de Administracion.

Quien lo emite

Encargado de Pago a Proveedores

Control de folios

Si, los formatos vienen foliados y el Jefe de Egresos se encarga de
verificar que se lleve un control.

Distribucion

Original:
e Proveedor
Copia:
® Archivo de la Direccién de Finanzas y de Administracion.

Periodicidad

Cuando se reciben facturas de un proveedor a cobro.
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Q"Mﬁ H. Ayuntamiento del Municipio de Santiago Papasquiaro, Dgo
ANTIAG() Instructivo para el llenado de formatos oficiales
SJ‘)\I ASQUIARD

- Municipio de Santiago papasquiaro, Dgo.

e ADMINISTRACION: 2016-2019 * R.F.C. MSP-620102-9D2
g'j"}? < i Riva Palucio No. 19  Col. Centro
poiatileid Tel. 01(674) 862-02-68 Ext. 22 C.P. 34630

L FECHA: &) ][DS CONTRA-RECIBO: 1) )
@cibimos de: U ; o ‘ )

Los Siguientes Documentos a Revision;

@)

! Total §

Fecha Proba Tc de pago

Firma
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H. Ayuntamiento del Municipio de Santiago Papasquiaro, Dgo

SANTIAG() Instructivo para el llenado de formatos oficiales
PAPASQUIARO
No. | Concepto Se debe anotar

1 | Fecha Dia, mes y afio en que se elabora el documento.

2 | Contra-recibo Numero consecutivo de control de emisidn de este formato.

Nombre del proveedor del que se recibi6 mercancia o un

3 | Recibimos de .
servicio.
Referencia de la factura correspondiente a la mercancia o
4 | Factura numero . .
servicio recibido.
5 | Importe Importe total sefialado en la factura.
6 | Total La suma de la columna “Importe”.
Dia, mes y afio en la que se tiene considerado al proveedor del
7 | Fecha probable de pago ’ X . P ” P
monto sefialado en el campo “Total”.
8 | Firma Firma de quien genera el contra recibo.
9 | Sello Sello de la Direcciéon de Finanzas y Administracion.
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H. Ayuntamiento del Municipio de Santiago Papasquiaro, D

ANTIAG NStructivo para el lienado de formatos oriCia

PAPASQUIARO I t t. I" d d f t f. i l
Vale de combustible

Uso Representa la orden que se entrega al proveedor, para el surtimiento

de combustible y lubricante para los vehiculos oficiales del
Ayuntamiento.

Quien lo emite

Direccidn de Finanzas y de Administracion.

Control de folios

Si, los formatos seran foliados de imprenta y la Direccidn de Finanzas y
de Administracién es responsable de su control.

Distribucion

Original:
e Servidor publico del area solicitante/Proveedor/contabilidad.
(El formato se entrega al servidor publico que surte, quien a su
vez lo entrega al proveedor, y este a su vez lo debera anexar a
la factura de cobro correspondiente.
Copia:
1. Archivo de la Direccion de Finanzas y de Administracion.

Periodicidad

Cada vez que sea requerido abastecer de combustible o lubricantes a
un vehiculo oficial.
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H. Ayuntamiento del Municipio de Santiago Papasquiaro, Dgo
Instructivo para el llenado de formatos oficiales

RIVA PALACIO # 19
COL. CENTRO C.P. 34630

prama P T
SA_NT[AGO TELS. 01 (674) 862-02-69
PATSLERARL 862-00-11 862-02-68
SANTIAGO PAPASQUIARO, DGO.
VALE DE COMBUSTIBLE
i
Depto. Solicitante: A :
Nombre:
Vehiculo:
Cargo:
Fecha: D
CANT. CONCEPTO IMPORTE
LTS. MAGNA SIN $

| |8

LTS. PREMIUM ____Qﬁ $ O

LTS. DIESEL CENTRIFUGADO| %

= W
Ne TOTAL S | O ]
AUTORIZACION ADMINISTRACION FIRMA DEL SOLICITANTE
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H. Ayuntamiento del Municipio de Santiago Papasquiaro, Dgo

SANTIAG() Instructivo para el llenado de formatos oficiales
PAPASQUIARO
No. Concepto Se debe anotar
.. Nombre de la unidad administrativa donde esta suscrito el
1 | Depto. Solicitante

solicitante.

Nombre completo de la persona a la que se le hace entrega de

2 | Nombre
este formato.
3 | Vehiculo Nombre del vehiculo al que se le aplicard el combustible.
4 | Cargo Finalidad para la que se destinard el uso del combustible.
5 | Fecha Dia, mes y afio de la solicitud de este formato.
6 | Cant. Numero de litros que se le surtira al vehiculo especificado.
7 | Concepto Tipo de combustible a surtir.
Importe total correspondiente a los litros y tipo de combustible
8 | Importe .
a surtir.
Numero consecutivo de control de emisidon de este formato,
9 | Folio mismo que debe estar impreso en el comprobante desde la
misma imprenta.
10 | Total La suma de la columna de “Importe”.
Autorizacién . . . . L
11 . . ., Firma o sello del Director de Finanzas y Administracién.
Administracién
12 | Firma del Solicitante Firma de la persona a la que se le hace entrega de este formato.
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H. Ayuntamiento del Municipio de Santiago Papasquiaro, Dgo
Instructivo para el llenado de formatos oficiales

Transferencia de bienes muebles

SARLIARGO
Uso

Documentar la transferencia de la custodia de un bien mueble de una
unidad administrativa a otra.

Quien lo emite

Titular de la unidad administrativa que transfiere.

Control de folios

No es necesario. Su uso es esporadico e interno.

Distribucion

Original:
e Oficial Mayor.
Copias:
1. Titular del drea que solicita.
2. Titular del area que entrega.

Periodicidad

Cuando se acuerde por las unidades administrativas la reubicacion de
un bien mueble.
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fﬂdﬁ H. Ayuntamiento del Municipio de Santiago Papasquiaro, Dgo
SANIIAGO Instructivo para el llenado de formatos oficiales

H. Ayuntamiento de Santiago Papasquiaro, Dgo.

TRANSFERENCIA DE BIEBIES MUEBLES

Fecha

Transfiere O Recibe O

H. Oficial Mayor del Ayuntamiento, los aqui firmantes, en nuestra calidad de titulares de las Unidades Administrativas que se sefialan,
solicitamos que se realicen los tramites administrativos necesarios para el cambio de registros y reexpedicion de resguardos de los
siguientes bienes que por necesidades del servicio, han sido transferidos:

Codigo de control patrimonial | Descripcion del bien Estado fisico

L L L

Entrega Recibe Vo.Bo. Oficialia Mayor

D D D
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H. Ayuntamiento del Municipio de Santiago Papasquiaro, Dgo

SANIIAGO Instructivo para el llenado de formatos oficiales
No. Concepto Se debe anotar
Dia mes y afio en que se formaliza la transferencia fisica de
1 | Fecha )
bienes muebles.
. Denominacién oficial de la Unidad administrativa que tenia el
2 | Transfiere : , -
bien mueble y que lo esta transfiriendo.
3 | Recibe Denominacién oficial de la Unidad administrativa que recibe el
bien mueble para su resguardo definitivo.
4 Cddigo de control | Codigo de control patrimonial del bien mueble asignado al
patrimonial conforme a los lineamientos y criterios establecidos.
Nombre, marca, material, color, modelo, serie y cualquier otra
5 | Descripcion del bien caracteristica necesaria para la plena identificacion del bien;

conforme a la descripcion registrada en el resguardo vigente.

Estado fisico

Estado fisico en que ese encuentra el bien, pudiendo ser:

e Funcional.- El bien se encuentra en condiciones de
funcionalidad que no requieren reparaciones para su
funcionamiento.

o Reparable- El bien se encuentra en medianas
condiciones que pueden limitar su funcionamiento que
ameritan su pronta programacion para mantenimiento
correctivo.

Aunque existe la calidad de Inservible, sin embargo, es de

esperarse que bienes en estas condiciones no sean transferidos
si no solicitada su baja definitiva en su caso.

Entrega

Nombre y firma del Titular de la unidad administrativa que
transfiere.

Recibe

Nombre y firma del Titular la unidad administrativa que recibe y
asume la responsabilidad de su uso y custodia.

Vo.Bo. Oficialia Mayor

Nombre, cargo y firma de la persona autorizada de la Oficialia
Mayor del Ayuntamiento para el control patrimonial.
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H. Ayuntamiento del Municipio de Santiago Papasquiaro, Dgo
Instructivo para el llenado de formatos oficiales

Resguardo de bienes muebles

Uso

Hacer constar la responsabilidad administrativa y material
asumida, respecto de los bienes muebles que han sido asignados
a un servidor publico para su uso y custodia.

Quien lo emite

Auxiliar Administrativo de Oficial Mayor.

Control de folios

Si, lo maneja Auxiliar Administrativo de Oficialia Mayor.

Distribucion

Original:

e Oficialia Mayor.
Copia:

1. Resguardatario.

Periodicidad

Cuando entregue un bien mueble a un servidor publico para su
uso y custodia.
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H. Ayuntamiento de Santiago Papasquiaro, Dgo. L)

Oficialia Mayor

Fecha de emision

0

Folio
RESGUARDO DE BIENES MUEBLES I
Servidor publico responsable de la custodia de los bienes enlistados O Unidad administrativa/Area
No. Cédi.go d.e control Descripcion Nimero de serie Estatus Valor o de Observaciont?s del
patrlmonlal reposicion resguardatarlo

0

0

L | O 0O

ALFIRMAR EL PRESENTE RESGUARDO ME OBLIGO A

1) DEVOLVER EN BUEN ESTADO EL MOBILIARIO Y/O EQUIPO EN EL MOMENTO QUE SEA REQUERIDO POR LA DIRECCION DE ADMINISTRACION.

2) CONSERVAR EN OPTIMAS CONDICIONES EL MOBILIARIO Y EQUIPO, AS COMO VIGILAR EL OPTIMO MANTENIMIENTO DEL MISMO DE NO SER ASI ACEPTO LA RESPONSABILIDAD POR EL MAL USO O DETERIORO QUE

OTRA PERSONA PUEDA DARLE AL MISMO.

3) DEVOLVER EL MOBILIARIO Y/O EQUIPO A LA OFICIALIA MAYOR CUANDO POR CUALQUIER CIRCUNSTANCIA DEJE DE ESTAR A MI CARGO Y CANCELAR ESTE RESGUARDO, DE NO SER ASI ACEPTO LA RESPONSABILIDAD

DEL MISMO.

4) CUMPLIR CON LO ESTABLECIDO EN LA LEY DE RESPONSABILIDADES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL ESTADO Y DE LOS MUNICIPIOS DE DURANGO ART. 47 FRACCION Ill.

5) DAR AVISO FORMAL AL RESPONSABLE DE CONTROL DE ACTIVO FIJO EN CASO DE CAMBIO, DESTRUCCION, EXTRAVIO O ROBO, DE LO CONTRARIO, ASUMO LA RESPONSABILIDAD DE REPONER EL BIEN POR OTRO DE

LAS MISMAS CARACTERISTICAS, CALIDAD Y MARCA

Entregué el bien

Recibi a entera satisfaccion

L)
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SANTIAG() Instructivo para el llenado de formatos oficiales
PAPASQUIARO
No. | Concepto Se debe anotar
1 | Fecha de emisién Dia, mes y afio en que se formuld el resguardo.
2 | Folio El nimero consecutivo que le corresponde al formato.
Nombre del servidor
ublico responsable de la .
3 |P . P . Nombre completo del resguardatario.
custodia de los bienes
enlistados
Unidad Nombre de la unidad administrativa o area especifica a la que se
4 . Y encuentra adscrito el resguardatario y en la que se espera
administrativa/Area . o
encontrar el bien mueble fisicamente.

5 | No. (Numero) Numeracion consecutiva de los bienes que se relacionan.

Cdédigo de control patrimonial asignado para la catalogacidn del
- bien mueble conforme a los lineamientos establecidos. Este
Cadigo de control | , . , . . .

6 patrimonial cédigo deberd estar adherido al bien entregado mediante una
etiqueta; en caso de no tenerlo, no se podrd entregar el bien
hasta colocarsela.

El nombre, marca, tipo, color, dimensiones, materiales, medida
_— y cualquier otro dato necesario para la identificaciéon de los

7 | Descripcion . L .
bienes; conforme a los criterios establecidos en el manual y
lineamientos respectivos.

En su caso, cédigo Unico asignado por el fabricante para

8 | Numero de serie identificacion. En caso de que el bien no cuente con dicho
numero, dejar este espacio en blanco.

Estado fisico en que ese encuentra el bien, pudiendo ser:

e Funcional.- El bien se encuentra en condiciones de
funcionalidad que no requieren reparaciones para su
funcionamiento.

9 | Estat o Reparable- El bien se encuentra en medianas

status .. - . .
condiciones que pueden limitar su funcionamiento que
ameritan su pronta programacion para mantenimiento
correctivo.

Existe la calidad de Inservible, sin embargo es de esperarse que
bienes en estas condiciones no sean entregados en resguardo.
Costo de adquisicién bien mueble en pesos y centavos.; mismo

10 | valor de reposicion que sirve de primera referencia (mds no definitiva) en caso de
que se requiera deslindar responsabilidad de reposicion.

1 Observaciones del | Cualquier sefialamiento acerca del bien mueble que

resguardatario voluntariamente puede hacer el resguardatario.
. . Nombre y firma del Oficial Mayor, o del servidor publico que

12 | Entregué el bien y yor P q

haya designado formalmente para el control patrimonial.
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SANTIAG() Instructivo para el llenado de formatos oficiales
PAPASQUIARO
No. | Concepto Se debe anotar
s . ., Nombre, cargo y firma del servidor publico quien asume la
13 | Recibi a entera satisfaccion -argo v . P a .
responsabilidad de la custodia de los bienes muebles enlistados.
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Instructivo para el llenado de formatos oficiales

Acta de validacion de inventario fisico de bienes muebles

Uso

Dejar constancia documental de los ejercicios de control
patrimonial de validacién de la existencia y estado de los bienes
muebles asignados a una unidad administrativa o area
especifica, circunstanciando a quienes intervinieron, los hechos
y resultados del mismo.

Quien lo emite

Responsable de control patrimonial adscrito a la Oficialia Mayor.

Control de folios

Si, lo maneja quien lo emite, de manera manual y solo para fines
de referencia.

Distribucion Original:
e Oficial Mayor
Copia:
1. Personal de enlace de la unidad administrativa quien
interviene en la realizacidn del inventario fisico.
2. Segunda copia en caso que las discrepancias obtenidas
ameriten notificar a la Contraloria Municipal.
Periodicidad Cuando se realicen inventarios, segun el programa de

verificaciones correspondiente.
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PAPASQUIARO

H. Ayuntamiento de Santiago Papasquiaro, Dgo.
ACTA DE VALIDACION DE INVENTARIO FiSICO

DE BIENES MUEBLES L
19, 0O D

Lugar Fecha: Hora:

0

Unidad administrativa

Los aqui firmantes, hacemos constar que con esta fecha nos reunimos para iniciar los trabajos de verificacion y validacién de los
bienes patrimoniales adscritos a esta unidad administrativa, conforme a los bienes relacionados en los resguardos y demas
documentacion presentada por la representacion de la Oficialia Mayor quien interviene. Para la realizacion de los trabajos, el (la)
responsable de control patrimonial C. @ , adscrito (a) a la Oficialia Mayor,
debidamente acreditado(a); <€ dirigié con el enlace designado por el titular de esta Unidad Administrativa, funciéon que cumplié
el (la) C. I:j quien sefiald la ubicacién y sefalizacion de los bienes muebles.

Procediendo a inspeccionar en las areas que fueron indicadas, verificando la existencia de los bienes relacionados en el que

forma parte integral de este documento, mismo que contiene las claves y marcas que explican la situacién y fisico del bien;
requiriendo que, en su caso, se presentara la documentacion que acredite los motivos de cualquier inconsistencia identificada.
Una vez concluida la revisién, las observaciones marcadas en el listado mencionado fueron analizadas por parte del enlace
designado, haciendo las siguientes manifestaciones:

Cédigo del bien Observacién Explicacion por parte del enlace

L) L L

Acto seguido se ofrecié un espacio adicional para cualquier otra manifestacidn general que requieran quienes participaron en la
diligencia:

Manifestaciones de las partes

Por parte del enlace de la unidad administrativa.

0

Por parte de la Oficialia Mayor

0

No habiendo nada mas que hacer constar, se dio por concluida la diligencia en el dia de de

a las : ; firmando al margen y al calce de la presente constancia y de cada uno de los documentos que

forman parte integral de la misma, en la fecha y hora sefialadas por parte de quienes en ella intervinieron.




H. Ayuntamiento del Municipio de Santiago Papasquiaro, Dgo

SANTIAG() Instructivo para el llenado de formatos oficiales
PAPASQUIARO
Por parte de la enlace de la Unidad Administrativa Por parte dela Oficialia Mayor
Testigo O Testigo O
No. | Concepto Se debe anotar
1 | Folio El Nimero consecutivo correspondiente segun los formatos
expedidos anteriormente.
2 | Luear El lugar geogréafico en que se realiza, lo cual es importante
& para complementar el valor legal del acta.
3 | Fecha Dia, mes y afio en que se realiza el inventario.
4 | Hora De igual forma la hora es indispensable para ubica el evento
en el tiempo Ejemplos: “09:40”; “14:20”, etc.
. . . . Denominacién oficial de la unidad administrativa a la que se
5 [ Unidad administrativa 9

interviene para la realizacién del inventario.

Nombre completo y cargo del servidor publico que acude a la

Responsable de control : . . .
6 p . unidad administrativa en calidad de responsable de control
patrimonial . . . -
patrimonial, en representacion del Oficial Mayor.
Nombre completo y cargo del servidor publico quien atiende
7 Enlace de la unidad | al responsable de control patrimonial para la realizacién del
administrativa inventario fisico; quien debe ser designada por el titular de la
unidad administrativa mediante oficio que se anexara al acta.
L . . El cédigo de control patrimonial asignado al bien mueble que
8 | Cédigo del bien , ) .
presentd alguna situacion observable.
La circunstancia especial que se observé del bien, pudiendo
ser entre otras, alguna de los siguientes:
e Se encuentra en el listado, pero no fisicamente.
Se encuentran fisicamente pero no en el listado.
. . Sin etiqueta de control patrimonial.
9 | Observacién a P

Se encuentra dafiado o inservible.
Se encuentra prestado a otra unidad administrativa.
Fue dado de baja.

Se encuentra extraviado.
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H. Ayuntamiento del Municipio de Santiago Papasquiaro, Dgo

SANLAGO Instructivo para el llenado de formatos oficiales
No. | Concepto Se debe anotar

10

Explicacion por parte del
enlace

Espacio disponible para transcribir cualquier explicacién
razonable que pretenda dar el servidor publico quien funge
como enlace, en relacién a la observacion.

11

Por parte del enlace de la
unidad administrativa
(Manifestaciones)

Cualquier declaracidon general sobre el proceso que el enlace
quiera manifestar, esto con la finalidad de darle el valor
juridico de acta administrativa.

12

Por parte de la Oficialia
Mayor (Manifestaciones)

En necesario equilibrio juridico, se concede la palabra a quien
levanta el acta, normalmente la representacidon se reserva
hacer comentarios, salvo que lo considere significativo, y en su
caso, haberlo consultado con el Oficial Mayor.

13

Fecha y hora de cierre del
acta

Registrar la fecha y la hora en la que se considera cerrada el
acta, también para fines legales.

Nombre, firma y cargo del enlace de la unidad administrativa

14 Por parte de la unidad | quien participd en el inventario fisico; en caso de no haber
administrativa recibido su designacion por oficio (que se anexaria al acta),
debera firmar el titular de la unidad.
Por parte de la Oficialia . -
15 P Nombre, Firma Y Cargo Del Representante Del Oficial Mayor.
Mayor
Nombre y firma de dos personas quienes fungen como
. testigos de asistencia, es decir, solo para constatar que
16 | Testigos g P g

guienes participan en el acto y firman estaban presentes en el
proceso.
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H. Ayuntamiento del Municipio de Santiago Papasquiaro, Dgo
Instructivo para el llenado de formatos oficiales

Salida del almacén

Uso

Documentar la autorizacién para la entrega de bienes del
almacén.

Quien lo emite

Titular del area solicitante.

Control de folios

No es necesario, ya que se utiliza en diversas areas y direcciones
del Ayuntamiento.

Distribucion

Original:
® Encargado de resguardar los bienes.

Periodicidad

Cuando se autorice la entrega de bienes del almacén.
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PAPASQUIARO

H. Ayuntamiento de Santiago Papasquiaro, Dgo.
SALIDA DEL ALMACEN

Fecha de solicitud: Fecha de Entrega:

0 D

L)

Unidad administrativa/Area solicitante

0

No. de requisicion:
Cantidad | Unidad Cddigo Descripcion Costo Unitario | Costo total

O 0O | O 0 0 )

Costo total de la salida

Autorizé Recibi Entregué

L D D
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SANIIAGO Instructivo para el llenado de formatos oficiales
No. | Concepto Se debe anotar
. . Dia, mes y afio en que se realiza la solicitud de bienes al
1 | Fecha de solicitud y q

almacén. Lo registra quien elabora el formato.

Dia, mes y afio en que se entregan efectivamente los bienes

2 | Fecha de entrega , . .
& por almacén. Lo registra el encargado del Almacén.
3 Unidad Administrativa/Area | Denominacién oficial de la Unidad Administrativa o &rea
solicitante especifica quien solicita los bienes.
El folio de referencia de la “Requisicion” que en su momento
4 | No. de requisicién se hizo de los bienes (Ver el instructivo del formato). Es un
campo obligatorio.
. Con numero, cantidad de unidades de los bienes que se
5 | Cantidad
entregan.
. La forma en que se valoran o manejan los bienes (cajas,
6 | Unidad en que ) (caj
paquetes, litros, kilos, etc.).
. Si los bienes que se entregan tienen un cédigo de control,
7 | Cédigo . g 8 8
registrarlo.
El nombre, marca, color, material, tamafo, dimensiones y
_— cualquier otro dato que permita la identificacion plena de los
8 | Descripcion ) o .
bienes que se entregan; conforme a los criterios establecidos
en los manuales respectivos.
. Valor por unidad del bien entregado, conforme a los registros
9 | Costo Unitario P . . & . . &
de su recepcidn y al sistema de valuacién establecido.
Resultado de multiplicar la cantidad (5) por el costo unitario
10 | Costo total P (5) p
(9).
. La suma de la columna del costo total (10). Valor que es
11 | Costo total de la salida ) . ( ) d
importante pues permitird su adecuado registro contable.
Nombre completo, cargo y firma del titular de la unidad
12 | Autorizé administrativa quien requiere los bienes; quien avala la
necesidad, destino y uso de los bienes que se entregan.
Nombre completo, cargo y firma del servidor publico quién
13 | Recibi recibié los bienes y que lo hace responsable de Ia
transparencia del uso o destino que se les dé.
! Nombre completo, cargo y firma del servidor publico adscrito
14 | Entregué P g0y P

al almacén quien entrego los bienes.
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H. Ayuntamiento del Municipio de Santiago Papasquiaro, D

SANIIAGO Instructivo para el llenado de formatos oficial
Cotizacion mensual a tres proveedores

Uso Determinar los proveedores y los precios mas convenientes para el

Ayuntamiento de los articulos que seran necesarios adquirir para la
realizacién de un proyecto de obra e identificar los proveedores que
proporcionardn estos articulos manteniendo los precios cotizados.

Quien lo emite

Jefe de Adquisiciones.

Control de folios

No es necesario ya que solo es una relacién de precios cotizados.

Distribucion

Original:
e Jefatura de Recursos Materiales.

Periodicidad

Cada mes se tiene que generar una lista actualizada para generar los
presupuestos de obra lo mds acertados posibles.
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SRAREO

GOBIERNO MUNICIPAL

COTIZACION MENSUAL TRES PROVEEDORES

D

CORRESPONDIENTE AL MES DE

ARTICULOS DE CONSTRUCCION

FORMULA AUTORIZA
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PAPASQUIARO
No. | Concepto Se debe anotar

1 Mes expresado en letra del mes cuando se realiza la

Correspondiente al mes de

cotizacion

Nimero de articulos correspondiente al campo

Cantidad “Concepto”.
3 . Tipo de medida del articulo correspondiente al campo
Unidad y "
Concepto”.
Nombre del articulo cotizado mencionando brevemente
4 Concepto sus caracteristicas que permitan diferenciarlo de articulos
similares.
Nombre, razén o denominacion social de los proveedores
> Proveedor (1, 2, 3) con los que se cotizaron los articulos correspondientes al
campo “Concepto”.
Nombre, razén o denominacién social del proveedor
6 Resolucién escogido por el Ayuntamiento para aprovisionar de los
materiales cotizados.
7 Formula Nombre y firma de la persona que realiza la cotizacion.
8 . . .
Autoriza Nombre y firma del Jefe de Recursos Materiales.
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SANIIAGO Instructivo para el llenado de formatos oficiales
Bitacora de detenidos
Uso Llevar un registro de las personas ingresadas al Separo de la Carcel

Municipal para posibles futuras aclaraciones.

Quien lo emite

Alcaide en turno.

Control de folios

No es necesario, pues solo es un registro de las personas ingresadas.

Distribucion

Original:
e Director de Seguridad Ciudadana y Vial.
e Juez Administrativo.
*Se llenan a la par los dos tantos.

Periodicidad

Cada vez que se remite una persona al Separo de la Carcel Municipal.
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PA PTAS(:!L_J IARCY

ASUNTO: SE RINDE PARTE DE NOVEDADES

Santiago Papasquiaro, Dgo., a de del

NOMBRE:
CARGO:
SANTIAGO PAPASQUIARO, DGO.

PRESENTE

Por medio del presente me permito informar a Usted, sobre las personas que en la fecha se encuentran recluidas por Faltas Administrativas o por Diferentes Delitos
como a continuacién se mencionan.

1

HORA FECHA NOMBRE EDAD || CORPORACION MOTIVO
}__7
s
& i
2
OTRAS NOVEDADES:
ATENTAMENTE
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No. Concepto Se debe anotar
1 | Fecha Dia, mes y afio cuando se da inicio al registro.
Nombre completo de a quién va dirigido el registro de este
2 | Nombre P g & &
formato.
Puesto que desempefa la persona mencionada en el campo
3 cargo ” qll p p p
Nombre”.
4 | Hora Hora del ingreso del detenido al Separo de la Carcel Municipal.
Dia, m N | ingr I ni I r arcel
5 | Fecha fa, . .es y afio del ingreso del detenido al Separo de Carce
Municipal.
6 | Nombre Nombre completo del detenido.
7 | Edad Edad en afios del detenido cuando fue ingresado al Separo de
la Carcel Municipal.
8 | Corporacidn Cuerpo policial que detuvo al infractor.
B L .
9 | Motivo .reve descripcién de los motivos por los que se detuvo al
infractor.
Notas adicionales relacionadas a los registros dentro de este
10 | Otras Novedades g
formato.
Nombre completo y firma del alcaide en turno que completa la
11 | Atentamente P 4 g P

hoja de registro.
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Pertenencias del detenido

SARLIAGO
Uso

Dar registro de las pertenencias retenidas al infractor cuando ingreso
al Separo de la Carcel Municipal y dar constancia de la entrega de
estas.

Quien lo emite

Alcaide en turno.

Control de folios

No es necesario, pues solo es un registro de las personas ingresadas.

Distribucion

Original:
® Separo de la Carcel Municipal.

Periodicidad

Cada vez que se remite una persona al Separo de la Carcel Municipal.
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H. Ayuntamiento del Municipio de Santiago Papasquiaro, Dgo
Instructivo para el llenado de formatos oficiales

'l

SANERRO

CARCEL MUNICIPAL

PERTENENCIAS DEL DETENIDO DIA [ MES | ANO

DINERO EN EFECTIVO: TARJETAS:

RELOJ: CELULAR:

CINTURON: CINTAS:

CACHUCHA: CARTERA:

LLAVES: SOMBRERO:

OTROS:

RECIBI DE CONFORMIDAD: D

RESPONSABLE DE PERTENENCIAS

RECIBE: INTERNACION DE CONFORMIDAD ENTREGA:LIBERACION
P Py )

ALCAIDE EN TIRNO FIRMA DETENIDD” ALCAIDE ENTORNO
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SANIIAGO Instructivo para el llenado de formatos oficiales
No. Concepto Se debe anotar
. El dia, mes y afio, en que se elabord el levantamiento de
1 | Fecha de emision y q

inventario de las pertenencias del detenido.

Descripcion de los objetos confiscados al detenido clasificadas

Pertenencias de ; . . .
2 detenido por los conceptos mads utilizados, mencionando la cantidad y
caracteristicas de estas.
3 Responsable de | Firma del detenido dando constancia de que se le devolvieron
pertenencias las pertenencias al momento de su liberacion.
4 | Recibe: Internaciéon Firma del alcaide que confisca las pertenencias del detenido.
. Firma del detenido dando constancia de que lo registrado en el
5 | De conformidad ) . ,
formato coincide con las pertenencias confiscadas.
. ‘s Firma del alcaide que hace entrega de las pertenencias al
6 | Entrega: Liberacion a & P

detenido en el momento de su liberacion.
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SANIIAGO Instructivo para el llenado de formatos oficiales
Incidencias de ndmina
Uso Dejar constancia de las incidencias que ocasionan modificaciones en la

némina de un periodo determinado, tales como altas, bajas,
modificaciones de salario, ausentismo, compensaciones, descuentos,
etc.

Quien lo emite

Jefe de Recursos Humanos.

Control de folios

No es necesario, ya que se vincula por la referencia al periodo de
ndémina que se aplica.

Distribucion

Original:
e Coordinador de Néminas

Periodicidad

Cada periodo de némina.
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PAPASQUIARO

H. Ayuntamiento de Santiago Papasquiaro, Dgo.

INCIDEN%AS DE NOMINA

Aplicables a la nomina del al de 20
Para efectos del cdlculo de la ndmina sefalada, aplicar las siguientes modificaciones.

Ubicado en la némina ., .
Clave Empleado de Dias Importe Comentarios

L L) L O 0 L

o

| No hay modificaciones

Elaboré Autorizé Director de Recursos Humanos Registrd

D L D
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Instructivo para el llenado de formatos oficiales

No.

Concepto

Se debe anotar

Aplicables a la noémina

del___al

Anotar el rango de fechas que corresponde a la ndmina a la
que se aplicaran las incidencias.

Clave

Registrar con mucho cuidado, la clave de la incidencia a
aplicar, pues tiene efectos legales diferentes, segin los
siguientes cédigos:
A = Alta
B = Baja
F = Inasistencias
HE Tiempo extraordinario
PD Prima dominical
PV Prima vacacional
MS Modificacion de salario
C = Compensacién
DP = Descuento por préstamo
* El drea de contabilidad, en acuerdo con la Direccion de
Recursos Humanos, definirdn las claves adicionales
necesarias para identificar toda clase de incidencia.
* En caso de que sea necesario aplicar mds de una
incidencia al mismo empleado, se usardn lineas
adicionales (solo una linea por incidencia).

Empleado

Nombre completo del empleado al que se debe aplicar la
incidencia, si cuenta con cddigo, incluirlo.

Ubicado en la ndmina de

Anotar la nédmina de Direccion o area en la que se encuentra
adscrito el trabajador, conforme al sistema de computacional
de nédmina que se maneje.

Dias

Si la incidencia se calcula en base a dias, segun la clave
sefialada, registrar el nimero a aplicar, se podran considerar
fracciones si los lineamientos del concepto lo permiten. En
caso de ser por monto, dejar este campo en blanco.

Importe

Si la incidencia se calcula en base a importe econdmico, segln
la clave sefialada, registrar el importe a aplicar. En caso de ser
por dias, dejar este campo en blanco.

Comentarios

Cualquier instruccion o precision adicional que facilite el
criterio de aplicaciéon de la incidencia a quien calcula la
némina.

No hay modificaciones

En caso de no haber modificaciones en el periodo de la
ndémina, de todas formas, debe enviarse el formato dejando
en blanco los renglones de incidencias y marcando con una
“X” el recuadro de este campo. De esta forma se deja
constancia de un proceso y no se corre el riesgo de
confusiones en caso de errores u omisiones.

Elaboré

Nombre completo, cargo y firma del servidor publico quien
recopilé la evidencia de las incidencias y preparé el reporte.
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PAPASQUIARO
No. | Concepto Se debe anotar

10 | Autorizé Nombre y firma del Director de Recursos Humanos.

Nombre, cargo y firma del servidor publico quien registro las

11 | Registré e ! -
incidencias en la ndmina.
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ANTIAG Instructivo para el llenado de formatos oficiales
PAPASQUIARO

Recibo de ndmina
Uso Constancia de la entrega y recepcion del salario y las prestaciones al

empleado municipal. Siendo en lo esencial una réplica de los datos de
la ndmina, pero individualizado para cada empleado, quienes al
firmarlo hacen constar el cobro de sus emolumentos, y liberar al
Ayuntamiento de cualquier adeudo por tales conceptos.

Quien lo emite

Responsable de Némina.

Control de folios

No, Unicamente se hace referencia al periodo que corresponde el
pago.

Distribucion

Original:
e Direccion de Finanzas y de Administracién.
Copia:
1. Trabajador.
2. Archivo de la Direccién de Finanzas y de Administracion.

Periodicidad

Cuando se elabora la ndomina, ya sea semanal, quincenal o
extraordinario (aguinaldo).
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e

PERCEPCIONES
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No. Concepto Se debe anotar
Nombre completo del Ayuntamiento del Municipio de Santiago
1 | Nombre de la Empresa . P Y P &
Papasquiaro
2 | Periodo de Pago El periodo por el cual se realiza el pago al trabajador.
Nombre completo del trabajador al que se le realizd el pago por
3 | Empleado P ., ) .. q Pagop
la contraprestacion de sus servicios.
4 |R.F.C. Clave alfanumérica correspondiente al trabajador.
Debe registrar el nimero de afiliacion del trabajador ante la
5 | Reg. IMSS . °8 . ; . )
instancia de seguridad social correspondiente
Nombre de la Unidad Administrativa a la que esta suscrito el
6 | Departamento .
trabajador.
7 | Puesto Nombre del puesto que desempeiia el trabajador.
Descripcion de la percepcidén que se le pagara al trabajador por
8 | Concepto PCIO percepcion g pag j p
sus servicios prestados.
9 | Unidades
Cantidad en pesos y centavos de la percepcidn correspondiente
10 | Importe pN Y . P . P P
al concepto sefialado en el mismo renglén.
Descripcion de la deduccién que se le retendra al trabajador
11 | Concepto .
por sus servicios prestados.
12 | Unidades
, Cantidad en pesos y centavos de la deduccidon correspondiente
13 | saldo Préstamo p~ y . . P
al concepto sefalado en el mismo rengldn.
. La suma de la columna importe de las percepciones que se le
14 | Total de Percepciones , . P P P g
pagaran al trabajador.
. La suma de la columna importe de las percepciones que se le
15 | Total Deducciones , . P P P g
pagardn al trabajador.
La suma de la columna “importe” de las percepciones menos la
suma de la columna “importe de las retenciones, monto que a
16 | Neto a Pagar la vez deberd coincidir con el dinero entregado al empleado
segln el sistema de pago manejado por el Ayuntamiento
(Sobres de efectivo, cheque, dispersidn a cuentas de débito).
Tipo de moneda con la que se le pagara al trabajador la
17 | Desglose de Moneda Po g Pag )
cantidad que sale en el neto a pagar.
Firma del trabajador; procurar tener un método para verificar
18 | Firma del Empleado periddicamente que las firmas de los recibos coincidan con

documentacidn oficial.
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PAPASQUIARO

Atencion médica a empleados

Uso Controlar el aprovisionamiento de medicamento o la prestacién de
servicios médicos necesarios para mantener la salud integral de los
derechohabientes.

Quien lo emite Médicos Generales adscritos a la Subdireccion de Servicios Médicos
Control de folios Si, los formatos vienen foliados de imprenta y el Subdirector de
Servicios Médicos se encarga de verificar que se lleve un control.
Distribucién Original:
® Derechohabiente/Farmacia del Ayuntamiento/Hospital

General/Farmacias Privadas (El médico le entrega el formato
original al derechohabiente para que este reciba el
medicamento o servicio médico indicado dependiendo de la
disponibilidad del proveedor).
Copias:
e Derechohabiente
e Subdirector de Servicios Médicos

Periodicidad Cada vez que el médico que diagnostica a un paciente y determina que
requiere la prescripcién de medicamento o la prestacidn de un servicio
médico.
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RESPONSABLE DE SALUD MUNICIPAL DR. JOSE MARIA MARTINEZ DIAZ UNAM CEl >ﬁ
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L
[ No. | Concento | Se debe anotar |
......... NS LTI LY U U I S s b,
3 Nombre completo del servidor publico del ayuntamiento al
Empleado -
gue se le presta el servicio.
4 Unidad Administrativa a la que esta suscrito el trabajador del

Departamento donde labora .
ayuntamiento.

5 , o . .
Fecha Dia, mes y aino en el que se estd prestando el servicio.
6 | Espacio en blanco . L Ly .
Observaciones y/o prescripcion médica para el paciente.
contorneado
7

Firma Firma del médico general que prescribe la receta.
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Relacion de cheques entregados

Uso

Dejar evidencia de los cheques entregados a la caja general para
su entrega a los beneficiarios.

Quien lo emite

Jefe de egresos

Control de folios

Si es controlado.

Distribucion

Original: Auxiliar de egresos

Periodicidad

Cada vez que se entregan cheques al auxiliar administrativo para
gue haga entrega a los beneficiarios correspondientes.
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PAPASQUIARO

H. Ayuntamiento de Santiago Papasquiaro, Dgo.

RELACION DE CHEQUES ENTREGADOS
[
fecha:

Por este conducto se le estd haciendo entrega de los siguientes cheques de las cuentas bancarias del H. Ayuntamiento, mismos que
deberd custodiar y en su momento, entregar a los beneficiarios indicados, por concepto de:

fag[la Proveedores Bed_Jos ApL__|>s de programas ot}

No. de cheque |Banco Cuenta Beneficiario Monto

%) H | O L %)

Entregué cheques Recibi para su entrega

D L
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No. | Concepto Se debe anotar
1 | Fecha Dia, mes y afio en que se elaboré el documento.
Marcar con una “X” el motivo general por el cual se le entregan
2 | Concepto g P g
los cheques.
, El nimero consecutivo de control, impreso en cheque por el
3 | No. (Numero) de cheque P aue p
banco.
Nombre de la institucion bancaria que pagara el cheque, se
4 | Banco . que pag g
puede abreviar.
Numero de la cuenta bancaria, se pueden poner los ultimos 5
5 [ Cuenta .
digitos.
Nombre de la persona o empresa a quien se deberd entregar el
6 | Beneficiario cheque, mismo que debe coincidir con el que se encuentra
plasmado en el cheque.
7 | Monto El importe a pagar indicado en el cheque.
8 | Entregué cheques Nombre y firma del Jefe de Egresos.
9 Recibi cheques para su | Auxiliar Administrativo de la Direccion de Finanzas y de
entrega Administracién.
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Bitacora de vales de combustible

SARLIAGO
Uso

Registrar los vales de combustible que se han entregado en un periodo
de tiempo determinado para llevar el control de las erogaciones
generadas por este concepto.

Quien lo emite

Auxiliar de Combustible.

Control de folios

No es necesario, ya que no es un formato, es un registro.

Distribucion

Original:
e Jefatura de Egresos.
Copia:
1. Archivo de la Direccion de Finanzas y de Administracion.

Periodicidad

Mensualmente, se anexa al informe para la Entidad de Auditoria
Superior del Estado de Durango.
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PAPASQUIARO
BITACORA DE COMBUSTIBLES, LUBRICANTES Y ADITIVOS DEL MES DE DEL
. ; LITROS OTORGADO
N° | FECHA ':5 DE | CODIGO DE VEHicULO - IMPORTE MOTIVO AUTORIZACION
POLIZA |  VEHICULO MAGNA | DIESEL PREMIUM | ADITIVOS

DO O H || D100 10| D L L

112



ff”o{ﬁ H. Ayuntamiento del Municipio de Santiago Papasquiaro, Dgo
SANTIAG() Instructivo para el llenado de formatos oficiales
PAPASQUIARO

0
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PAPASQUIARO
No. | Concepto Se debe anotar
Mes y afio de este registro contemplando los vales de
1 [ Del mes de_del_ combustible desde el primer dia hasta el dltimo del mes

correspondiente.

2 [ N° Numero consecutivo del rengldn a completar.
3 | Fecha La fecha de expedicidn que tiene registrada el vale.
- Numero de la pdliza correspondiente al registro del uso del Vale
4 [ N° de Péliza . P P &
de Combustible.
L. , Numero econémico del vehiculo al que se le surtio de
5 | Cédigo del vehiculo . g
combustible.
, Nombre completo del vehiculo al que se le surtié de
6 | Vehiculo . : g
combustible.
. Cantidad expresada en numero de los litros surtidos al(los)
7 | Litros Otorgados , ) . . . o
vehiculo(s) de gasolina, diésel, gasolina premium y/o aditivos.
Importe total correspondiente a los litros y tipo de combustible
8 | Importe P o . P ytp
y/o aditivo surtido.
9 | Motivo Breve descripcién del uso que se le dio al combustible surtido.
L, Nombre completo de l|la persona que autorizo el Vale de
10 | Autorizacién P P q

Combustible.
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Relacion de bienes dados de baja

SARLIAGO
Uso

Informar a la Direccién de Finanzas y Administracion sobre los bienes
que legalmente han sido desincorporados del patrimonio municipal,
por cualguier motivo y amerita su aplicacidn en los registros contables
correspondientes, para que procedan a la actualizacién de los estados
financieros.

Quien lo emite

Jefe de control patrimonial

Control de folios

No.

Distribucion

Original:

e Direccion de Finanzas y de Administracién.
Copia:

1. Archivo de la Oficialia Mayor.

Periodicidad

Cuando se hayan cubierto las formalidades juridicas de necesarias
para desincorporar un bien patrimonial que fue puesto a disposicion
de la Oficialia Mayor para su baja y esta haya considerado que no tiene
funcionalidad en ninguna otra drea del ayuntamiento.
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PAPASQUIARO

H. Ayuntamiento de Santiago Papasquiaro, Dgo.

RELACION DE BIENES DADOS DE BAJA

Folio O

Fecha

La siguiente relacion de bienes muebles ha cubierto los requisitos y se han realizado procedimientos necesarios para su

desincorporacion definitiva del patrimonio municipal, siendo menester que se corran los asientos contables pe

rtinentes y de esta

forma mantener armonizados los registros auxiliares de control patrimonial con los financieros. Solicitando que se realicen las

acciones pertinentes para ello.

Cddigo Descripcion Unidad administrativa Valor registrado

Estado

L L L L

L)

Solicité aplicacion Autorizo registro contable Aplico registro contable Referencia del registro

D D L

0
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No. | Concepto Se debe anotar
1 Folio El consecutivo de los formatos expedidos anteriormente. No
requiere de imprenta, lo asigna y controla quien los elabora.
2 , o
Fecha Dia, mes y aifo en que se elabora el formato.
Cédigo Cddigo de control patrimonial asignado a cada bien mueble.
El nombre, marca, color, material, tamafo, dimensiones y
4 cualquier otro dato que permita la identificacién plena de los

Descripcion

bienes que se relacionan; conforme a los criterios establecidos
en los manuales respectivos.

Unidad administrativa

La denominacion oficial de la unidad administrativa en que se
encontraba adscrito, para posibles efectos de descargo de
costo.

Valor registrado

Valor por unidad de cada bien relacionado, conforme a cuanto
se registrd en el sistema de control y registro correspondiente.

Estado

El estado en que se encuentra el bien al momento de darlo de
baja conforme a los criterios establecidos en los manuales
respectivos:

e Funcional (F)

e Reparable (R)

e Inservible (1)

Solicito aplicacion

Nombre completo, cargo y firma del Oficial Mayor; avalando
qgue la baja oficial de los bienes ha sido debidamente
sustentada conforme a derecho.

Autorizo registro contable

Nombre completo, cargo y firma del Director de Finanzas de
Administracion, que implica la autorizaciéon al drea de
contabilidad de hacer la afectacién contable de disminucién
patrimonial.

10

Aplicé registro contable

Nombre completo, cargo y firma del servidor publico quien
hizo el registro contable en el sistema.

11

Referencia del registro

Se anotara el tipo, nimero y fecha de la pdliza en la que se
hizo el registro correspondiente por parte de quien aplicé el
registro contable (10).
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SANTIAG() Instructivo para el llenado de formatos oficiales
PAPASQUIARO

Bitacora de almacén
Uso Registrar el ingreso o salida de los bienes al almacén, que incluya la

informacion mas significativa de los mismos, para que de esta forma
estén disponibles para su entrega a las unidades administrativas que
los solicitaron o en su caso puedan requerirlos para el cumplimiento
de las diversas actividades que desarrolla el Ayuntamiento.

Quien lo emite

Auxiliar de almacén.

Control de folios

No es necesario, ya que es un registro de operaciones

Distribucion

Original:
e Jefatura de Recursos Materiales.
Copia:
® Direccion de Finanzas y de Administracion.

Periodicidad

Cuando se reciban o entreguen bienes en el almacén.
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SASQUIARD
H. Ayuntamiento de Santiago Papasquiaro, Dgo.
BITACORA DE ALMACEN 0
Hoja
Cantidad
Fecha Cddigo Referencia Descripcion Unidad Precio unitario Importe total
Entrada Salida

0

L | O L

0

0
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PAPASQUIARO
No. | Concepto Se debe anotar
1 | Hoja El folio consecutivo de las hojas de registro.
2 | Fecha Dia, mes y afno en que se realizd la entrada o salida del bien que
se registra en la linea.
La clave que corresponde al bien que se estd registrando,
conforme a los catdlogos existentes de insumos, consumibles o
3 | codico materiales, o en su caso el cddigo de control patrimonial de
& bienes muebles, en caso de que no cuente con ella, se debe
generar una conforme a los propios lineamientos aplicables a
cada caso.
. El tipo y nimero del documento que acredita el movimiento,
4 | Referencia .
por ejemplo: Fact.1234; 0S/567.
Descripcion detallada de los bienes que se reciben o entregan;
5 | Descripcion incluyendo, marca, color, tamafio, medida y cualquier otro dato

necesario para su identificacion plena.

Anotar en abreviatura entendible, la unidad que se usa para el

6 | Unidad g .
manejo fisico, por ejemplo: Pza., Mt., Kg, Lt.
. El nimero de los bienes recibidos o entregados en las unidades
7 | Cantidad o
sefialadas.
El valor por unidad de los bienes que se reciben o entregan
8 | Precio unitario conforme a lo consignado en la factura de compra, debe incluir
el IVA y cualquier otro impuesto.
El Resultado de multiplicar las dos columnas previas: (Cantidad x
9 | Importe total P P (

precio unitario).
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SANIIAGO Instructivo para el llenado de formatos oficiales
Proyecto de finiquito
Uso Documento para notificar a la Direccién de Finanzas y de

Administracion de la conclusién de la relacién laboral entre un
servidor publico y el H. Ayuntamiento con el fin de que dicha direccion
programe una fecha aproximada del pago remanente correspondiente.

Quien lo emite

Director Juridico.

Control de folios

No es necesario.

Distribucion

Original:

® Direccion de Finanzas y de Administracion.
Copia:

1. Direccidn Juridica

Periodicidad

Cada vez que un servidor publico da por terminada su relacién laboral
con el H. Ayuntamiento.
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No. | Concepto Se debe anotar
1 | Fecha Dia, mes y afio en que se generd el formato.
Apellido materno, apellido paterno y el nombre(s)
2 | Nombre correspondientes al servidor publico que deja de formar parte
del H. Ayuntamiento.
. . . . Unidad Administrativa donde estaba suscrito el servidor publico
3 | Unidad Administrativa . P
mencionado.
Nombre del cargo donde se desempefiaba el servidor publico
4 | Puesto .
mencionado.
5 | REC Registro federal del contribuyente del servidor publico
o mencionado.
6 | curp Clave Unica de Registro de Poblacién del servidor publico
mencionado.
. Dia, mes y afio en que servidor publico mencionado ingresoé a la
7 | Fecha de ingreso . y g P g
organizacion.
. Dia, mes y afio en que servidor publico mencionado deja de
8 | Fecha de baja y a . P )
formar parte del H. Ayuntamiento.
9 | Salario Diario Importe proporcional de
Importe total de la remuneracidn por los servicios prestados en
10 | Sueldo Base P - P po! ”p
los plazos definidos en el campo “Periodo de pago”.
Mencionar si el pago por la prestacién de los servicios del
11 | Modalidad de pago servidor publico mencionado era por medio de dispersidn
bancaria, cheque o en efectivo.
Mencionar si el periodo de pago por la prestacion de los
12 | Periodo de pago servicios del servidor publico mencionado se realizaba
semanalmente, quincenalmente o mensualmente.
Tipo de pago por la | Marcar con una X el motivo por el cual se dio por terminada la
13 | terminacién de la relacién | relacidn laboral. En caso de marcar la casilla “Otro” mencionar
laboral de forma breve y concisa el motivo.
. Concepto e importe de las percepciones que le corresponden al
14 | Percepciones cep - P P P que P
servidor publico de acuerdo a su fecha de baja.
. Concepto e importe de las deducciones que le corresponden al
15 | Deducciones . P L P a . P
servidor publico de acuerdo a su fecha de baja.
Suma de los importes de las percepciones y deducciones
16 | Subtotal . P percep y
mencionadas.
Diferencia de la resta entre las cantidades de los subtotales.
17 | Total a pagar neto . .
Subtotal de percepciones menos subtotal de deducciones.
18 | Importe netode $ Cantidad del campo “Total a pagar neto” expresada en numero.
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SANTIAG() Instructivo para el llenado de formatos oficiales
PAPASQUIARO
19 | Son:(_)M.N. Cantidad del campo “Total a pagar neto” expresada en letra.

Modalidad por la cual se realizara el pago remanente al servidor

20 | Modalidad de pago de publico que mencionado siendo estas por transferencia
electrdnica o por medio de un cheque.
: Dia, A la Direccién de Fi d
21 | Fecha aproximada ia .n.qes y afio vten que .a |reFC|on e maI\n.zas y de
Administracién considera posible realizar el pago solicitado.
Di Fi
22 irector de Finanzas y de Firma del Director de Finanzas y de Administracién.

Administracion
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H. Ayuntamiento del Municipio de Santiago Papasquiaro, Dgo
Instructivo para el llenado de formatos oficiales

Oficio de liberacion de responsabilidad administrativa

Uso

Documento para dar constancia de la liberacién de responsabilidades
gue tenia el H. Ayuntamiento con el servidor publico que da por
terminada su relacién laboral.

Quien lo emite

Director Juridico.

Control de folios

No es necesario.

Distribucion

Original:

e Director Juridico
Copia:

1. Contraloria Municipal

Periodicidad

Cada vez que un servidor publico da por terminada su relacién laboral
con el H. Ayuntamiento.
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H. AYUNTAMIENTO DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO PAPASQUIARO

OFICIO DE LIBERACION DE RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA

0

Para los fines legales que procedan, alos dias ____ del mes de de 20___ , enlaciudad
de Santiago Papasquiaro, Dgo-.se da constancia que el que suscribe en la presente,
C. O Q_, perteneciente a la Unidad
Administrativa i , habiéndose desempeiado hasta el dia
en el cargo de ~ , en pleno uso de sus facultades, conviene en no entablar
accién legal alguna en contra del H. Ayuntamiento del Municipio de Santiago Papasquiaro
resultado de la extincion de la relacion laboral, de mismo modo reconoce y acepta que la
organizacion queda absuelta de cualquier responsabilidad administrativa, econémica y legal
ante su persona.

0

Bajo protesta de decir verdad yo, C. , estoy de acuerdo
en liberar a la organizacidn, sus directores, empleados, invitados, representantes, funcionarios,
agentes, y a quien demads resulte; de todas reclamaciones, acciones, causas de accién, costos,
gastos y demandas de cualquier naturaleza o especie.

He leido cuidadosamente este Oficio de Liberacidn de responsabilidad administrativa y declaro
gue no he sido inducido(a) por ninguna solicitud ni directa o indirectamente, ni atraido(a) por
cualquier promesa hecha por la organizacion.

He leido y comprendido el contenido de este documento y convengo en que este Oficio de
Liberacion de responsabilidad administrativa obligard a mis herederos legales, administradores
y cesionarios a honrarlo y cumplirlo.
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Nombre completo

Firma

No. | Concepto Se debe anotar

1 | Fecha Dia, mes y afio en que se generd el formato.

2 | Nombre Nombre complgto del servidor publico que dejo de formar parte
del H. Ayuntamiento.

3 | Unidad Administrativa Unida‘d Administrativa donde estaba suscrito el servidor publico
mencionado.
Nombre del cargo donde se desempefiaba el servidor publico

4 | Puesto .
mencionado.

5 | Nombre Nombre complt?to del servidor publico que dejo de formar parte
del H. Ayuntamiento.

6 | Nombre Nombre completo del servidor publico que dejo de formar parte
del H. Ayuntamiento escrito por el mismo.

7 | Firma Firma del servidor publico mencionado.
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Solicitud de gastos a comprobar

Uso Documento para formalizar la solicitud de gastos para la adquisicidon
de bienes, servicios o arrendamientos que son requeridos
urgentemente y la unidad administrativa solicitante se compromete a
comprobar en un periodo determinado o reintegrar el recurso

otorgado.
Quien lo emite Unidad administrativa solicitante.
Control de folios Si, es necesario para relacionar la solicitud al formato “Comprobacion

de gastos” y que la Direccidn de Finanzas y de Administracion lleve un
mejor control.

Distribucién Original:
e Direccion de Finanzas y de Administracion.
Copia:
1. Unidad administrativa solicitante

Periodicidad Cada vez que una Unidad Administrativa requiera algln bien, servicio
o arrendamiento con cardcter de urgente.
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H. AYUNTAMIENTO DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO PAPASQUIARO

SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR

0

Santiago Papasquiaro, Dgo. A de del

Folio: XX -
0000
Con el fin de cumplir con las actividades que se me han delegado, y por motivos que requieren una
soluciéon con caracter de urgente, solicito los bienes, servicios o arrendamientos descritos a
continuacién, comprometiéndome a comprobar o reintegrar el gasto correspondiente en un plazo
maximo de 5 dias.

0

Solicitado por:

1)

Unidad Administ:(jiva:

Justificacion:

Concepto Cantidad | Unidad |Observaciones Importe

D D |8 D O

Total
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Solicitd Autorizd

D D

Titular de la Unidad Administrativa Director de Finanzas y de Administracion
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No. | Concepto Se debe anotar
1 | Fecha Dia, mes y afio en que se elabord el formato.
Clave de la Unidad Administrativa Solicitante (Ej. DS= Desarrollo
2 | Folio social) y numero consecutivo en relacion a los formatos
previamente generados.
.. Nombre completo del servidor publico que solicité el bien,
3 | Solicitado por P P g

servicio o arrendamiento.

Nombre completo de la Unidad Administrativa donde estd

4 | Unidad Administrativa ) . L iy ..
suscrito el servidor publico que realizd la solicitud.
e ez Descripcion clara concisa de los motivos por los que se
5 | Justificaciéon . b . ¥ - , P g
solicitan los bienes o servicios con caracter de urgente.
Breve descripcion del bien, servicio o arrendamiento solicitado.
6 | Concepto ) o ) i
(Ej. Mantenimiento de equipo de computo).
7 | Cantidad El nimero de los bienes, servicios o arrendamientos solicitados.
8 [ Unidad Tipo de medida de los bienes, servicios o arrendamientos.
. Anotaciones adicionales que sirvan como referencia a los
9 | Observaciones . - . -
bienes, servicios o arrendamientos adquiridos.
Costo total del bien, servicio o arrendamiento solicitado
10 | Importe
(Incluyendo IVA).
11 | Total Suma de los montos de la columna “Importe”.
e Nombre y firma del titular de la Unidad Administrativa que
12 | solicité . 4 - g
realizo la solicitud.
13 | Autorizé Firma del Director de Finanzas y de Administracion.
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Constancia de no adeudo a la Direccion de Finanzas y de

Administracion

Uso

Documento para dar constancia de los adeudos que tiene un servidor
publico con el H. Ayuntamiento o para evidenciar la inexistencia de
estos.

Quien lo emite

Jefe de egresos

Control de folios

No es necesario.

Distribucion

Original:

e Servidor publico solicitante.
Copia:

1. Jefatura de egresos

Periodicidad

Cada vez que un servidor publico solicita el formato.
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H. AYUNTAMIENTO DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO PAPASQUIARO

CONSTANCIA DE NO ADEUDO A LA DFAM

%

Para los fines legales que procedan, se extiende la presente, a los dias ____ del mes de de20__ ,enla
ciudad de Santiago Papasquiaro, Dgo, donde se da.constancia de que el C. O
adscrito a la Unidag-Administrativa b quien se ha desempefiado hasta el dia con el
cargo de , presenta los siguientes adeudos ante el H. Ayuntamiento del Municipio de Santiago
Papasquiaro.

Adeudo L
Concepto - Descripcion Importe
Si No
| b3
Vidticos :>
) £
Gastos a comprobar
Anticipos de sueldos D
Bienes muebles en resguardo
Valores en resguardo
Prestamos
*En caso de que el importe total sea igual a $0.00 el servidor publico queda absuelto de
adeudos ante el H. Ayuntamiento del Municipio de Santiago Papasquiaro.* Total O
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El presente documento no exime al beneficiario del mismo, de cualquier otra responsabilidad que se derive en
revision posterior al desempefio de sus funciones, conforme a lo establecido en la Ley de Responsabilidades de
los Servidores Publicos vigente en el Estado.

L L

Oficial Mayor Director de Finanzas y de Administracion
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No. | Concepto Se debe anotar
1 | Fecha Dia, mes y afio en que se elabord el formato.
Nombre completo del servidor publico a quien se le expide la
2 | Nombre . P P g P
constancia.
. .. . Unidad Administrativa donde estaba suscrito el servidor publico
3 | Unidad Administrativa P

mencionado.

Nombre del cargo donde se desempefiaba el servidor publico

4 | Puesto .
mencionado.
Marcar con una X en la casilla “Si” en el rengléon de los
conceptos donde tiene algun adeudo con el H. Ayuntamiento,
5 | Concepto , o N[ .
asi como marcar con una X en la casilla “No” en el rengldn de los
conceptos donde no adeuda nada.
Descripcion breve y clara de los adeudos, haciendo referencia a
., los registros que posee la Direccion de Finanzas y de
6 | Descripcion . . o . .
Administracién y la Oficialia Mayor. (Ej. Gastos sin comprobar de
la “Solicitud de gastos a comprobar DS-0125”).
Importe total del adeudo que tiene el servidor publico con el H.
7 | Importe .
Ayuntamiento.
8 | Total Suma de los montos de la columna “Importe”.
9 | Oficial Mayor Nombre y firma del Oficial Mayor.
Director de Finanzas y de ) . . - .
10 y Nombre y firma del Director de Finanzas y de Administracién.

Administracion
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Comprobacion de gastos

Uso Presentar una evidencia de aquellos gastos que, con caracter de
urgente y con motivo de cumplir con las funciones de la unidad
administrativa, fueron solicitados a la Direccion de Finanzas y de
Administracion, respaldando el uso del recurso otorgado.

Quien lo emite Unidad Administrativa que comprueba.
Control de folios No es necesario.
Distribucién Original:

e Direccion de Finanzas y de Administracion

Periodicidad Cuando la unidad administrativa presente su comprobacién de gastos
generados por la solicitud correspondiente y cuente con los requisitos
fiscales suficientes.
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SO —I'nstrutrrv?ara-di-lerra-dv de formatos oficiales
- COMPROBACION DE GASTOS

Santiago Papasouian, Dgo. A de del
Cen el fin de cumplir con las actividades que se me han delegade, ¥ habig™e selicitade per metives que requerian una selucién con caracter
de urgente la cantidad de § , extiendo |a presente dando co ncia de la comprobacidn yfo reintegracidn del recurso que se me
proporcions el dia de_ del mes del afic
2
Cuien comprieba: Cargo: B
Lnidad Adrninistrativa: Solicitud:
Fecha Tipo y Folio del Oomhre Razon o Denominacion Social Concepto del Gasto Importe
Comp ™ hante ’ =,
ol e 'J'\'h"'l e
20 20
.l?l e Y P Y
28 2 1 1) 1
Declaro bap potesta de deck verdad, que Jos comprobartes aqui
relacionados comesporden exclusivariente & gastos realizades pars el
cumpliniento de los fines expresadas en la "Solictud de Gastos & Comprobar”
corespondiente ¥ que fueron efectivamente emgados en los establecimientos TOTAL
FEINTECGRO DE IMPORTES MO
COMPROBADCS
TOTAL COMPROEADO Y
REINTEGRADO
TOTAL RECIEIDC
INFEREHTIA A CARGO
RECIBi COMPROBACION ¥
COMPRUEBA DOCUMENTOS PARA SU REVISION
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No. Concepto Se debe anotar
. . . . Nombre completo de la Unidad Administrativa que
1 Unidad Administrativa s P g
solicito el recurso.
2 Fecha Dia, mes y afio en que se generd el formato.
. Importe total del recurso a comprobar que otorgd la
3 La cantidad $ ‘p . . ”p 9 g &
Direccidén de Finanzas y de Administracion.
4 Fecha Dia, mes y afo en que la Unidad Administrativa solicité el
recurso.
5 . Nombre completo del titular de la unidad administrativa
Quien comprueba ., .
gue entrega la documentacién comprobatoria.
6 Careo Puesto que desempefia el servidor publico que entrega la
g documentacion comprobatoria.
Nombr mplet | nidad Administrati
7 Unidad Administrativa o. .b’e completo de la Uni dministrativa que
solicito el recurso.
8 .. Referencia alfanumérica de la solicitud correspondiente.
Solicitud .
(Ej. DS-0125).
? Fecha Dia, mes y afio de expedicién del comprobante.
10| . . Inicial o abreviatura del comprobante y su numero
Tipo y Folio del Comprobante . -
POy P incluyendo serie (Ej. NV/4002, F/5465, etc.).
11 | Nombre, Razén o Denominaciéon | Nombre, Razén o Denominacién Social completo del
Social proveedor correspondiente al comprobante.
12 Concepto del Gasto Descripcion breve y concisa del motivo del gasto.
13 o
Importe Importe total pagado sefalado en el comprobante.
14 . . u ”
Total Sumatoria de las cantidades del campo “Importe”.
15 | Reintegro de importes no | Importe total del recurso reintegrado por la unidad
comprobados administrativa.
. Suma de las cantidades del campo “Total” y del campo
16 Total Comprobado y reintegrado | ,,_ . . P ” y P
Reintegro de importes no comprobados”.
I Importe total del recurso entregado a la Unidad
17 Total recibido p. . . Iy - &
Administrativa que realizd la solicitud.
18| .. . Resultado de la resta del campo “Total recibido” menos la
Diferencia a cargo . 9 . ”
cantidad del campo “Total Comprobado y reintegrado”.
19 Nombre completo, cargo y firma del titular de la Unidad
Comprueba . . iy .
Administrativa que realizé la solicitud.
. Nombre completo, cargo y firma del servidor publico que
20 Recibe P goy P q

recibié la documentacién comprobatoria.
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