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	CONGRESO DEL ESTADO DE NAYARIT
Órgano de Fiscalización Superior







	ACTA SOLEMNE DE TOMA DE PROTESTA                                                 FORMA 1.1

En la ciudad de ___________1______________siendo las ______2______del día________3____________, se constituyeron en el salón señalado como recinto oficial ubicado en _____________4___________ con la finalidad de celebrar reunión de cabildo para cumplir con los artículos 36, 37 y 38 de la Ley Municipal del Estado de Nayarit, el C. Presidente Municipal electo por el Municipio de ________5___________ quien rindió protesta en los siguientes términos: “Protesto guardar y hacer guardar la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, la Particular de nuestra Entidad, la Ley Municipal de nuestro estado y demás disposiciones que de ellas emanen y desempeñar con lealtad, eficiencia y patriotismo, el cargo de Presidente Municipal, que el pueblo de este Municipio me ha conferido”; la anterior protesta a fin de fungir como tal durante el periodo de 2009 al 2011
Acto seguido en cumplimiento a lo dispuesto por el Artículo 38 de la Ley Municipal  el C. ___________6_____________ tomo la protesta al C ________7____________Sindico electo y a los regidores que conformaran el nuevo Ayuntamiento integrado por las siguientes personas_____________________________8_________________________________de la siguiente manera, ¿Protestáis guardar y hacer guardar la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, la particular de nuestra Entidad, la Ley Municipal del Estado y demás disposiciones de que ellos emanen y desempeñar con lealtad, eficiencia y patriotismo, el cargo que el pueblo de este Municipio os ha conferido?, “Si así no lo hiciereis, que la Nación, el Estado y el Municipio os lo demanden”

No habiendo otro asunto que tratar, se dio por terminada la sesión levantándose la presente acta, que fue ratificada y aprobada en todas y cada una de sus partes por los que en ella intervinieron, previa lectura de su contenido, por lo cual la autorizan con su firma al calce.
_____________9_______________           _____________9_______________
_____________________________           _____________________________
_____________________________           _____________________________
_____________________________           _____________________________












	
Instructivo de llenado                                                                              (Forma 1.1)


	
Nombre de la Forma
	
Acta Solemne de Toma de Protesta.


	
	

	Objetivo
	Asentar en el libro de Actas de Cabildo el Acto de  Toma de Protesta.


	Origen de la Información
	Acto de Toma de Protesta.


	
	

	
	

	FORMULACION
	

	 
	

	En el Número
	Se anotará      


	1 
	Nombre de la ciudad en que se realizó el acto.


	2 
	Hora del acto.


	3 
	Día, mes y año en que se tomó la protesta.


	4 
	Domicilio.

	
	


	5
	Nombre del Municipio.

	
	

	
	

	6
	Nombre del Presidente Municipal entrante.


	7
	Nombre del Síndico.


	8

9
	Nombre de los Regidores.

Nombre y firma de los que intervinieron.






ACTA ADMINISTRATIVA DE ENTREGA-RECEPCION                 FORMA 1.2                                                                   

En la ciudad de ___________1_________siendo las ________2_______horas del día__________3___________, y reunidos en las oficinas de __________4_____________Sitas en ___________________5________________, una vez que se procedió a dar posesión al Honorable Ayuntamiento entrante conforme a lo establecido en el artículo 38 de la Ley Municipal, se dio curso a la entrega y recepción de la Hacienda Publica Municipal mediante los siguientes documentos:

I.-SITUACIÓN FINANCIERA PRESUPUESTAL 
Anexo No.________6________ se entregan Estados Financieros.
Balance General al _________7___________
Corte de Ingresos y Egresos al _____8___________
Anexo No.______________9___________se entregan Arqueos de caja a cargo de _________10__________con un importe total de $_______11________ y se detalla en este anexo, entregándose con base dichos datos al C. ____________12___________________.
Bancos.- el saldo al ___________13___________asciende a $ _______14________según estado de cuenta expedido por el Banco______________15______________________.
Anexo No. _________16________________se entregaran conciliaciones bancarias al ___________17______________ de todas y cada una de las cuentas de cheques, manifestando que no existe ninguna otra, por lo que se procedió, con motivo de este acto, a solicitar la cancelación del registro de las firmas de los C.___________________18________________________que se tiene registradas en el banco(s) referido(s) y registrar en su lugar la de los C_______________________19_______________________________según oficio No.___20_______con fecha_________21__________ del cual se incluye copia  en este anexo; así mismo se entregan tanto  los talonarios de cheques utilizados durante la gestión del C.____________22_________________, como los que se encuentran sin uso. 
A la fecha de la presenta acta, el último cheque expedido por los responsables de la (s) cuenta (s) Bancaria (s) No. ____23_________ del Banco (s) por un importe de $ ________24___________ (incluir en este apartado tantas veces como el numero de cuentas de cheques que se tengan).
Cheques y efectivo obran en poder del C.________________25_____________________
Relacionar copia de cheques pendientes de entregar (Nombre del beneficiario, importe, concepto, fecha) y adjuntarla a este anexo.
Por un importe global de $ ___________26______________se manifiesta que se cuenta con inversiones en valores, títulos o plazos preestablecidos según se detalla en el Anexo No. _____________27___________________ a continuación se relaciona otros conceptos que contiene este paquete de información financiera.
Relación de personas que el deben al Municipio, Deudores Diversos anexo No. ____________28___________
Análisis de prestamos Bancarios Anexo No. __________29________________

Relación de préstamos con instituciones gubernamentales 
Anexo No._______30_______
Relación de proveedores Anexo No.______31_____________
Relación de impuestos por pagar Anexo No._________32__________
Análisis de Créditos a largo plazo Anexo No ________33____________
Estados financieros Anexo No._________34___________
Estados financieros (Movimientos de ingresos y Egresos) Anexo No.____35_________

II.- DOCUMENTACIÓN PATRIMONIAL
Se entregan todos los bienes muebles e inmuebles integrantes del activo, correctamente identificados con número de inventario, conforme a las normas vigentes y están resguardados ante __________36________________ según anexo No.____37_______donde se describen plenamente su ubicación y estado físico.

Almacén.-Se entrega relación de existencias en el almacén de _______38_________al _____39_________estando las cifras validadas por el responsable directo del almacén Anexo No. _______40__________

A continuaciones relacionan otros conceptos que contiene este paquete:
Inventario de expedientes de archivo Anexo No.______41________
Inventario de material bibliográfico Anexo No. _______42________
Inventario de Programas de Computación Anexo No. _______43_________
III.-EXPEDIENTES DIVERSOS

Anexo No. _____44________se entrega plantilla de personal autorizada al _____45___________________________
Los expedientes de personal están bajo resguardo de ___________46_________________
 
A continuación se detallan otros conceptos que contienen este paquete:
Informe de obras Anexo No. ___________47___________________________
Trámites en Proceso Anexo No._________48___________________________
Relación de acuerdos con el Estado y/o Federación Anexo No._____49________
Inventario de bienes ajenos o en proceso administrativo de ejecución 
Anexo No. _50_____

IV.- EXPEDIENTES FISCALES 
Padrón de contribuyentes del Impuesto predial Anexo No._______51_________
Inventario de formas valoradas Anexo No. __________52_________________
Inventario de recibos de ingresos Anexo No. ________53__________________
Relación de rezagos_________53 A___________________________________
Relación de multas federales no fiscales pendientes de cobro___54__________

Una vez recibido los documentos antes citados, el Presidentes Municipal nombró a los responsables de verificar físicamente la documentación, pidiendo a su vez a la Administración salientes, nombrara a los responsables de la entrega de las diferentes áreas.
Por parte de la Administración entrante fueron designados para la verificación física las siguientes personas:

__________55_________________     ____________55_______________
_____________________________    ______________________________
_____________________________    ______________________________

A su vez por la Administración saliente se designo a las siguientes personas:
__________56_________________    __________56_________________
_____________________________    _____________________________
La firma de la presente acta administrativa de entrega de documentos no libera de responsabilidades que pudieran llegar a determinarse con posteridad.

Habiendo estado de acuerdo con el procedimiento propuesto, así como con la presencia de los documentos antes descritos y delegando la verificación física a los funcionarios mencionados, se da por terminado el acto de entrega y recepción de la Hacienda Pública Municipal, siendo las _______57_______________ horas del día antes citado, firmando los funcionarios del Ayuntamiento entrante y saliente que participan en el mismo.
__________58________________		_________58____________
____________________________		_______________________
___________________________
Testigo
H. congreso del estado de Nayarit
	










	
Instructivo de llenado                                                                               (Forma 1.2)


	
Nombre de la forma

	
Acta Administrativa de Entrega-Recepción.

	
Objetivo
	
Dejar constancia de la entrega y recepción de los paquetes de información.


	
	

	
	

	Origen de la información
	Actas parciales de entrega de documentación.

	
	

	FORMULACION   
	

	
	

	En el Numero
	Se anotará

	
	

	
1 
	Nombre de la ciudad en donde se realiza la Ceremonia.

	2 
	Hora del acto.

	3 
	Día, mes y año en que se entrega la documentación.

	4 

	Anote el nombre del área donde se efectúa la entrega recepción.

	5 

	Domicilio (nombre de la calle, número, colonia, código postal etc.).

	6 

	Número consecutivo del anexo, que corresponde al programa de trabajo del área objeto de la entrega.

	7-8 
	Anotar el periodo al que corresponde el reporte.

	9
	Numero consecutivo de anexo, el cual corresponde al programa de trabajo del área objeto de la entrega.

	10 
	Nombre del área (s) a la cual se le asigno el fondo.

	
	

	11 
	Monto (s) de los fondos.

	
	

	12 
	Nombre del Tesorero.

	
	

	13 
	Fecha en que el banco proporcionó el saldo.

	
	

	14 
	Monto del saldo consignado en el banco.

	
	

	15 
	Nombre de la Institución Bancaria.

	

	16 

	Número consecutivo de anexo, el cual corresponde al programa de trabajo del área.

	
	

	17 
	Fecha de conciliación.

	
	

	18 

	Nombre de los funcionarios con  firmas registradas ante el banco.

	
	

	19 

	Nombre de los funcionarios entrantes a quienes se les registran sus firmas.

	
	

	20 
	Número de oficio donde se elabora la solicitud.

	
	

	21 
	Fecha en que se envió.

	
	

	22 
	Nombre del funcionario saliente.

	
	

	23 
	Número de cuenta (s) bancaria (s).

	
	

	24 
	Monto (s) del ultimo (s) cheque (s).

	
	

	25 
	Nombre del área que resguarda los cheques.

	
	

	26 
	Sumatoria de los importes de los cheques.

	
	

	27 al 35
	Número consecutivo al anexo correspondiente.

	
	

	36 
	Nombre del área que controla los resguardos del activo fijo.

	
	

	37 
	Número consecutivo del anexo correspondiente.

	
	

	38 
	Especificar tipo de almacén y áreas responsables.

	
	

	39 
	Fecha de recuento.

	
	

	40 al 43
	Número consecutivo del anexo correspondiente.

	44 
	Plantilla de personal.

	45 
	Fecha de vigencia de la plantilla de personal.

	46 al 54
	Número consecutivo del anexo correspondiente.

	
	

	55 
	Nombre y firma de los responsables del comité de entrega recepción (entrante).  

	
	

	56 
	Nombre y firma de los responsables del comité de entrega (saliente).        

	
	

	57 
	Horas en que termino la reunión.

	58 
	Firmas de los que intervinieron, así como del personal del h. Congreso del estado de nayarit como Testigo en el acto.






















ACTA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA- RECEPCIÓN            FORMA 1.3                                                                                          

En la ciudad de ______________1______________a los _________2________se levanta la presente acta con el propósito de hacer 
constar los resultados obtenidos en la verificación física que se realizó a los diversos expedientes que contiene información proporcionada por el C. __________________3__________________, en relación con la situación hacendaría y patrimonial del municipio.

Después de haber examinado exhaustivamente los referidos documentos se procede a formular los comentarios respectivos.

Documentación financiera y presupuestal: _________________4___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Documentación Patrimonial: _____________________________4_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Expedientes diversos: ___________________________________4_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Expedientes Fiscales: ____________________________________4________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

La firma de la presente acta entrega recepción no libera de responsabilidades que pudieran llegar a determinarse con posteridad.

_______________5_______________     _____________5______________
______________________________    ___________________________
______________________________    ___________________________







	
Instructivo de llenado                                                                                (Forma 1.3)



	
	

	Nombre de la forma
	Acta circunstanciada de entrega-recepción.

	
	

	Objetivo
	Conocer el resultado de la entrega, una vez

	
	realizada la verificación física.

	
	

	Origen de la información
	Actas parciales de entrega por departamentos y verificación física. 

	
	

	
	

	FORMULACION
	

	
	

	
	

	En el Número
	Se anotará

	
	

	1 
	Nombre de la ciudad donde se realiza.


	
	

	2 
	Día, mes y año en el que se hace el evento.


	
	

	3 
	Nombre del Presidente Municipal Saliente.


	
	

	4 
	Comentarios a cada uno de los paquetes.


	
	

	5 

	Firmas de los responsables de la entrega- 
recepción.













DOCUMENTACIÓN FINANCIERA Y PRESUPUESTAL
	FORMATO DE LA GUÍA
	REPORTE DEL SACG

	2.1.1 Balance General
	Balance general

	2.1.2 Arqueo de Caja
	

	2.1.3 Conciliación Bancaria
	

	2.1.4 Inversión en valores
	

	2.1.5 Documentos por cobrar
	Auxiliar de la cuenta 

	2.1.6 Deudores Diversos
	Auxiliar de la cuenta 

	2.1.7 Deudores de obras por cooperación
	

	2.1.8 Depósitos y anticipos
	

	2.1.9 Bienes Muebles
	

	2.1.10 Bienes Inmuebles
	

	2.1.11 Prestamos Bancarios
	

	2.1.12 Prestamos de Gobierno
	

	2.1.13 Proveedores
	Auxiliar de la cuenta 

	2.1.14 Retención de Garantías por Obras
	

	2.1.15 Multas federales pendientes de entregar
	

	2.1.16 Impuestos por pagar
	Auxiliar de la cuenta 

	2.2.17 Créditos a Largo plazo
	

	2.2.1 Estado de Ingresos y Egresos
	Estado de Ingresos y Egresos

	2.2.2 Impuestos
	Analítico de Ingresos- Estado de origen y aplicación de recursos

	2.2.3 Contribuciones especiales
	Analítico de Ingresos- Estado de origen y aplicación de recursos

	2.2.4 Derechos
	Analítico de Ingresos- Estado de origen y aplicación de recursos

	2.2.5 Productos
	Analítico de Ingresos- Estado de origen y aplicación de recursos

	2.2.6 Aprovechamientos
	Analítico de Ingresos- Estado de origen y aplicación de recursos

	2.2.7 Participaciones
	Analítico de Ingresos- Estado de origen y aplicación de recursos

	2.2.8 Fondo de Aportaciones del Ramo 33
	Analítico de Ingresos- Estado de origen y aplicación de recursos

	2.2.9 Servicios Personales
	Analítico de egresos- Estado de origen y aplicación de recursos (objeto)

	2.2.10 Servicios Generales
	Analítico de egresos- Estado de origen y aplicación de recursos (objeto)

	2.2.11 Materiales y Suministros
	Analítico de egresos- Estado de origen y aplicación de recursos (objeto)

	2.2.12 Adquisición de maquinaria, mobiliario y equipo
	Analítico de egresos- Estado de origen y aplicación de recursos (objeto)

	2.2.13 Adquisición de inmuebles
	Analítico de egresos- Estado de origen y aplicación de recursos (objeto)

	2.2.14 Construcciones
	

	2.2.15 Transferencia Subsidios y aportaciones
	Analítico de egresos- Estado de origen y aplicación de recursos (objeto)

	2.2.16 Deuda Pública
	

	2.2.17 Estado del Ejercicio Presupuestal
	

	2.3 Relación de Cuentas.
	





	
ESTADO:                                                                                       FORMA   2.1.1 
 H. AYUNTAMIENTO:  
BALANCE GENERAL AL:                                                              	


	ACTIVO
Numero de cuenta    Circulante			                             (Miles de pesos)
					                 Acumulado al           Mes actual
			Caja y Bancos
			Inversiones en valores
			Documentos por cobrar
 			Deudores diversos
			Otros activos
			Almacenes
                           	Total activo circulante     $	                 $
                          	Fijo
			Bienes Muebles
			Bienes Inmuebles					        
                                Total activo fijo                 $                        $
			Total activo		            $	                 $
PASIVO
Numero de cuenta	Circulante
			Documentos por pagar
			Proveedores
			Acreedores diversos
			Fondos ajenos
			Acreedores fiscales
			Total pasivo circulante	 $		       $
			Fijo
			Deuda pública a largo plazo	
			Total pasivo			 $		        $
PATRIMONIO
			Patrimonio
			Resultados de ejercicio actual
			Resultados del ejercicios ants.
Total Patrimonio		  $		        $
Total pasivo y patrimonio $		        $


	         
ELABORÓ                           REVISÓ                          TESORERO MUNICIPAL
		          
(Elabórese una hoja anexa por cada concepto que se considere necesario)        

	Instructivo de llenado                                                                      (Forma 2.1.1)  

	
Nombre de la forma
	
Balance General.

	
	

	Objetivo
	Conocer el estado de posición financiera  que guarda el mpio.

	
	

	Origen de la Información
	Registros contables.

	
	

	FORMULACION
	

	
	

	En el concepto
	Se anotará

	
H. Ayuntamiento de:
	
Nombre del Municipio.

	
	

	Balance General al:
	Fecha del Balance.

	
Numero de cuenta
	
Número de catalogo de cuentas que identifique a la cuenta.

	Mes Anterior
	El saldo que tenia la cuenta al inicio del  Ejercicio.      

	
	

	Mes actual
	El saldo que tenia la cuenta a la fecha del  Balance.

	
	

	Activo circulante
	Cuentas que representan Bienes o Derechos  y que están en constante movimiento.                

	Activo Fijo
	Cuentas que representan Bienes o Derechos que tienen permanencia.

	Pasivo circulante
	Cuentas que representan obligaciones del mpio. A corto plazo.

	
	

	Pasivo Fijo
	Cuentas que representan obligaciones del municipio a largo plazo.

	
	

	Patrimonio
	Cuentas que representan el resultado del ejercicio, así como el de ejercicios anteriores y su patrimonio.

	Elaboró, revisó, Tesorero Municipal
	Nombres y firmas de quien elaboró, revisó  y Tesorero Municipal.





	
ARQUEO DE CAJA                                                                  FORMATO 2.1.2
ESTADO DE NAYARIT
H. AYUNTAMIENTO DE
LOCALIZACIÓN:


	
Concepto                                                                                            importe
(Elabórese una hoja anexa por cada uno de 
Los renglones que se considere necesario)

Ingresos no depositados                                        $
Fondo fijo de caja
Sueldos no reclamados
Recuperación de adeudos
Cheques
Otros valores
                               _______________________
                               _______________________
Fondos ajenos al ayuntamiento
                               _______________________
                               _______________________
Comprobantes por contabilizar                           ____________________
          Total arqueado                                                 $
Existencia según libros                                             $
                                      Diferencia (mas o menos)   $___________________

Los fondos y documentos, según detalle que antecede con un importe de $________1_________________m.n. representan todos los fondos del H. Ayuntamiento y de otros bajo mi custodia, las cuales fueron contados en mi presencia el ______2____________de _______2___________, y me fueron devueltos íntegros el mismo día a las _________3__________horas en esta ciudad de ________4__________.

Responsable ____________________5_______________________________________
                               Nombre                             Firma

Formuló__________5_________Testigo___________5____________
                     

       TESORERO SALIENTE                         REP. ADMÓN. ENTRANTE






                                    

	
Instructivo de llenado                                                                             (Forma 2.1.2)


	
Nombre de la forma:

	
Arqueo de Caja.

	Objetivo:
	Hacer entrega de los fondos de caja                                                                               del municipio al:


	Origen de la Información:
	Efectivo y comprobantes existentes                                                                                   en caja de tesorería y:


	FORMULACION

	En el concepto:
	Se anotará


	Municipio de:
	Nombre del Municipio.


	Localización:
	Nombre del responsable del fondo y su ubicación.


	Arqueo al:                                                                                   
	Fecha del arqueo y hora.


	Concepto:
	Se anotarán en cada uno de los renglones que fueron sujetos de arqueo.


	                                                                                  
	                                                                                  

	Importe:			 
	Cantidad que fue arqueada por cada  uno de los conceptos.


	1
	Importe total arqueado.


	2
	Día, mes y año en que se realiza.


	3
	Hora en la que termina el arqueo.


	4
	Nombre de la Ciudad.


	5
	Nombre y Firma de los que se mencionan.































CONCILIACIÓN BANCARIA
	ESTADO DE NAYARIT                                                                                   FORMA 2.1.3                                                                                                                            H. AYUNTAMIENTO DE:
CONCILIACIÓN BANCARIA AL:
CUENTA NO.___________________ BANCA _____________________

	Saldo según libros

Mas:  Abonos en libros no registrados en Estado de Cuenta Bancario    (Cheques en Circulación)
Más  Abonos en Estado de Cuenta Bancario no registrados en libros                                        
                                                                                                                 Subtotal

Menos Cargos en libros no registrados en el Estado de cuenta Bancario.             
Menos  Cargos en Estado de Cuenta Bancario no registrados en Libros                                    
                                                                                                                                  Subtotal




Saldo en Estado de Cuenta Bancario

	$


$
$

$

$
$

$
   


$

	


Conciliación Bancaria al_______de______________de_______________     




  _________________           ________________           _______________________
         ELABORÓ                             REVISÓ                      TESORERO MUNICIPAL
                                                                                                









	

Instructivo de llenado                                                                           (Forma 2..1.3)


	                                                            
Nombre de la forma                                    

	
Conciliación Bancaria

	Objetivo

	Conciliar las diferencias entre el 
Estado de cuenta Bancario y el saldo en libros.

	Origen de la información                                   
	Estado de cuenta del banco y libro de bancos o auxiliares

	FORMULACIÓN
	

	En el concepto                                                   
	Se anotará

	
H. Ayuntamiento de:                                          

	
Nombre del municipio.


	Conciliación bancaria :                                       
	Día, mes y año en la que se efectúa.


	Cuenta número:     
                                           
	Número de la cuenta de cheques.

	Banca:

	Nombre de la Institución Bancaria.

	Saldo según libros:

	Saldo de sus registrados.

	Abono en libros no registrados en estado de cuenta bancaria:

	Cheques no cobrados.

	Estado de cuenta bancario:

	El que corresponda.

	Abono en estado de cuenta en el banco no registrado en libros:

	Abono del banco no correspondidos.

	Cargos de libros no registrados en estado de cuenta bancario:

	Depósitos no acreditados.

	Cargos en estado de cuenta en el banco no registrados en libro:

	Cargos del banco no correspondidos.

	Saldo según estado de cuenta en el banco:

	Saldo en el banco.

	Elaboró, revisó, Tesorero Municipal:
	Nombre y firmas.



INVERSIONES EN VALORES

	
ESTADO DE NAYARIT                                                                   FORMA 2.1.4                                                                                                                              H. AYUNTAMIENTO DE:
BALANCE GENERAL AL:
                                                                                          

	Número de Contrato
	Institución Bancaria
	Sucursal
	Plazo
	Tipo
	Tasa
	Importe de la Inversión
	Otros

	


	
	
	
	
	
	
	


















	Observaciones:




	

  __________________             ____________        ____________________
            ELABORÓ                           REVISÓ            TESORERO MUNICIPAL
                                                                                              










	

Instructivo de llenado                                                                           (Forma 2.1.4 )


	
Nombre de la  forma:

	
Inversiones en valores.

	Objetivo:

	Relacionar los contratos de inversiones a la fecha de entrega.

	Origen de la información:

	Registros contables y contratos de inversión.

	FORMULACION

	

	En el Concepto:

H. Ayuntamiento de:

Inversiones en valores al:

Número de contrato:

Institución bancaria:

Sucursal:


Plazo:

Tipo:

Tasa:

Importe de la Inversión:

Otros:


Observaciones:

Elaboró, revisó, Tesorero Municipal:



	Se anotará:

Nombre del Municipio.

Día, mes y año del balance.

Número de contrato de la Inversión.

Nombre de la Institución bancaria.

Número de la sucursal de la institución bancaria.

Fecha de terminación del contrato.

Clase de inversión.

Porcentaje de rendimiento.

Valor del contrato.

Algún dato adicional que se estime necesario.

Observaciones adicionales.

Nombre y firmas de las personas que elaboraron, revisaron y del tesorero municipal.                                                     



DOCUMENTOS POR COBRAR

	
ESTADO DE NAYARIT                                                                    FORMA 2.1.5                                                                                                                                  
H. AYUNTAMIENTO DE:
BALANCE GENERAL AL: 


	Nombre del Deudor
	Fecha de vencimiento
	Importe 
	Fecha de último pago
	Comentario

	
	
	$
	
	























	                          Total $

	

______________              _______________       _______________________
    ELABORÓ                            REVISÓ                   TESORERO MUNICIPAL  



                                         






	

Instructivo de llenado                                                                           (Forma 2.1.5 )


	
Nombre de la  forma:

	
Análisis de documentos por cobrar.

	Objetivo:

	Relacionar todos aquellos documentos que tenga derecho de cobrar el Ayuntamiento.


	Origen de la información:

	Registros contables y documentos.

	FORMULACION

	

	
En el concepto:

H. Ayuntamiento de:

Balance General al:

Nombre del deudor:


Fecha de vencimiento:

Importe:



Observaciones:


Elaboró, revisó, Tesorero Municipal:





	
Se anotará:

Nombre del Municipio.

Día, mes y año del balance.

Nombre del obligado a pagar el documento.

Día, mes y año del vencimiento.

Valor nominal del documento. El saldo que tenia la cuenta a la fecha del Balance Gral.

Cualquier comentario o aclaración que se considere pertinente.

Nombres y firmas de las personas que elaboraron, revisaron el análisis y del Tesorero Municipal.





DEUDORES DIVERSOS

	
ESTADO DE NAYARIT                                                    FORMA 2.1.6                                                                                                                
H. AYUNTAMIENTO DE:
BALANCE GENERAL AL:                           

	Nombre del deudor
	Fecha de vencimiento
	Importe
	Origen del adeudo

	
	
	$
	






















                                                                      Total    $  


         ______________________          __________________        ________________

               ELABORÓ                                  REVISÓ                     TESORERO MPAL.








	
Instructivo de llenado                                                                         (Forma 2.1.6 )


	
Nombre de la  forma:

	
Relación de deudores diversos.

	Objetivo:

	Relacionar todas aquellas personas que deben al municipio y no esta de por medio documento (letra, pagaré).


	Origen de la información:

	Registros contables, vales, recibos.

	FORMULACION

	

	En el Concepto:

H. Ayuntamiento de:

Balance general al:

Nombre del Deudor:

Fecha de vencimiento:

Importe:

Origen del adeudo:

Elaboró, reviso, Tesorero Municipal:
	Se anotará: 

Nombre del Municipio.

Día, mes y año del Balance.

Nombre del obligado a pagar.

Día, mes y año del vencimiento.

Valor del adeudo.

Motivo por el que es deudor.

Nombres y firmas de las personas que elaboraron, revisaron el análisis y del Tesorero Municipal.














DEUDORES DE OBRA POR COOPERACIÓN

	
ESTADO DE NAYARIT                                                                    FORMA 2.1.7
H. AYUNTAMIENTO DE:
BALANCE GENERAL AL


	
Nombre Del Deudor

	
Ubicación
	Fuente de financiamiento
	
Antigüedad
	
Importe
	
Origen del Adeudo

	
	
	
	
	 $
	



















	
                                                                           Total        $








__________________                ___________________          _________________


      ELABORÓ                              REALIZÓ                    TESORERO MUNICIPAL



	

Instructivo de llenado                                                                           (Forma 2.1.7 )


	
Nombre de la  forma:

	
Deudores de obras por cooperación

	Objetivo:

	Relacionar todas aquellas personas que deben al municipio por cooperación para obras.


	Origen de la información:

	Registros contables, actas de cooperación de colonos, etc.

	FORMULACION

	

	En el Concepto:

H. Ayuntamiento de:

Balance general al:

Nombre del Deudor:

Ubicación:

Fuente de financiamiento:

Antigüedad: 

Importe:  

Origen del Adeudo:

Elaboró, revisó, Tesorero Municipal:






	Se anotará: 

Nombre del Municipio.

Día, mes y año del balance.

Nombre del obligado a pagar.

Domicilio.

Programa del que proviene el recurso.

Tiempo de Antigüedad.

Valor del Adeudo.

Nombre de la obra.

Nombres y firmas de las personas que elaboraron, revisaron el análisis y del tesoro Municipal.







DEPOSITOS Y ANTICIPOS

	
ESTADO DE NAYARIT                                                    FORMA 2.1.8                                                                                                                
H. AYUNTAMIENTO DE:
BALANCE GENERAL AL:                           

	Nombre del depositante
	Fecha de entrega
	Importe
	Concepto

	
	
	$
	






















                                                 TOTAL $


     __________________                ___ ________________          _________________


      ELABORÓ                              REALIZÓ                    TESORERO MUNICIPAL





	

Instructivo de llenado                                                                           (Forma 2.1.8 )


	
Nombre de la  forma:

	
Análisis de depósitos y anticipos

	Objetivo:

	Relacionar todos los depósitos y anticipos que el municipio tiene a la fecha del balance


	Origen de la información:

	Registros contables, recibos, etc.

	FORMULACION

	

	En el Concepto:

H. Ayuntamiento de:

Balance general al:

Nombre del depositante:


Fecha de entrega:


Importe:

Concepto:


Elaboró, revisó, Tesorero Municipal:









	Se anotará: 

Nombre del Municipio.

Día, mes y año del balance.

Persona física o moral a quién se le dio el depósito o anticipo.

Día, mes y año en el que se entrego el anticipo o depósito.

Valor del depósito o anticipo.

Motivo por el que se le dio el depósito o anticipo.

Nombres y firmas de las personas que elaboraron, revisaron el análisis y del tesorero Municipal.





BIENES MUEBLES

	


ESTADO DE NAYARIT                                                         FORMA 2.1.9                                                                                                                                                                
H. AYUNTAMIENTO DE:
BALANCE GENERAL AL:


	Cuenta
	Concepto
	Acumulado al 31 de Agosto
	Adquisición
(Bajas o ventas)
	Mes actual

	












 






	Maq. Y eq. De Const.
Maq. Y eq. P/sum. De agua potable
Equipo de Comunic.
Maq. Y eq, de imprenta
Eq. De señalamiento
Eq. De computación
Maq. Y eq. Agrícola
Subtotal

Eq. De oficina y muebles
Eq. De ing. Y dibujo
Eq. De servicios
Útiles de cocina y com.
Eq. P/activs. Cívicas                             Subtotal

Eq. Audiovisual
Arts. P/bibliots. Museo
Arts. Deportivos y recreativos
Muebles escolares, Inst. musicales
Maq. Y eq. Para talleres                             Subtotal

Eq. Autom. Y de transporte
Maq. , aps. Científicos y de medición                            Subtotal  
                                           Total

Observaciones                                             

	$
	 $                                                                                            
	$   




























	 
_______________        _____________       ____________________ 
         Elaboró                         Revisó                  Tesorero Municipal            




	
Instructivo de llenado                                                                           (Forma 2.1.9 )


	
Nombre de la  forma:

	
Análisis de Bienes Muebles.

	Objetivo:

	Relacionar por grupos todos los muebles propiedad del Municipio.


	Origen de la información:

	Registros contables.

	FORMULACION

	

	En el Concepto:

H. Ayuntamiento de:

Balance general al:

Número de cuenta:


Concepto:

Acumulado:

Adquisiciones (bajas o ventas):

Mes actual:

Observaciones:


Tesorero Municipal:
	Se anotará: 

Nombre del Municipio.

Día, mes y año del Balance.

Número con el que se identifique en el catalogo  a la cuenta.

Nombre de la cuenta.

Saldo al 31 de Agosto.

Movimientos realizados en el periodo.

Saldo al 15 de Septiembre.

Alguna observación que se estime pertinente.

Nombre y firma del Tesorero Municipal.












BIENES INMUEBLES

	
ESTADO DE NAYARIT                                                            FORMA 2.1.10                                                                                                                 
H. AYUNTAMIENTO DE:
BALANCE GENERAL AL:


	Cuenta
	Concepto
	Acumulado al 31 de Agosto
	Adquisición (Bajas o ventas)
	Mes actual

	
	Terrenos p/const. 

Inmuebles

Reservas territ. Urbanas

Terrenos p/usos div.
 
               Subtotal

Edifs. P/serv. Público

Edifs. P/obt. Productos 
 
                          Subtotal

Otras obras de servicio


	
	
	

























	                                          Total         $                    $                      $

	Observaciones:




	
					
______________________________
TESORERO MUNICIPAL
























	
Instructivo de llenado                                                                          (Forma 2.1.10)


	
Nombre de la  forma:

	
Análisis de Bienes Inmuebles.

	Objetivo:

	Relacionar por grupos todos los Inmuebles.

	Origen de la información:

	Registros contables.

	FORMULACION

	

	En el Concepto:

H. Ayuntamiento:

Balance General al:

Número de Cuenta:


Concepto:

Acumulado:

Adquisiciones (bajas o ventas):

Mes actual:

Observaciones:


Tesorero Municipal:



	Se anotará: 

Nombre del Municipio.

Día, mes y año del Balance.

Número con el que se identifique en el catalogo a la cuenta.

Nombre de la cuenta.

Saldo al 31 de Agosto.

Movimientos realizados en el periodo.

Saldo al 15 de Septiembre.

Alguna observación que estime pertinente.

Nombre y firma del Tesorero Municipal.












PRESTAMOS BANCARIOS

	
ESTADO DE NAYARIT                                                        FORMA 2.1.11                                                                                                                            
H. AYUNTAMIENTO DE:
BALANCE GENERAL AL:


	
Institución Bancaria

	
Importe
	
Tasa
	
Fecha de vencimiento
	
Tipo de Crédito

	  









	
	
	
	














	                         Total      $


	Observaciones:









	
	
	
	
	

	ELABORÓ
	
	REALIZÓ
	
	TESORERO MUNICIPAL









	

Instructivo de llenado                                                                          (Forma 2.1.11)


	
Nombre de la  forma:

	
Análisis de préstamos bancarios.

	Objetivo:

	Relacionar los prestamos bancarios que el municipio tiene obligación de pagar.


	Origen de la información:

	Registros contables y contratos de créditos.

	FORMULACION

	

	En el Concepto:

H. Ayuntamiento:

Balance General al:

Institución bancaria:


Importe:

Tasa:


Fecha de vencimiento:


Tipo de crédito:

Elaboró, revisó, Tesorero Municipal:

	Se anotará: 

Nombre del Municipio.

Día, mes y año del Balance.

Nombre de la Institución con la que se tiene el contrato de crédito.

Valor del crédito.

Porcentaje de interés pactado en el crédito.

Día, mes y año de vencimiento del crédito.

Directo, Hipotecario, etc.


Nombre y firma de las personas mencionadas.











PRÉSTAMOS DE GOBIERNO
	
ESTADO DE NAYARIT                                                                   FORMA 2.1.12                                                                                                                  H. AYUNTAMIENTO DE:
BALANCE GENERAL AL:
                                                                            

	Fecha de otorgamiento
	Importe
	Fecha de vencimiento
	Observaciones

	












	
	
	






















	                                Total      
	$
	
	

	
   _______________       ______________       _____________________
       ELABORÓ                       REVISÓ              TESORERO MUNICIPAL                                   










	


	
Instructivo de llenado                                                                       (Forma 2..1.12)


	Nombre de la  forma:

	Análisis de préstamos de Gobierno.

	Objetivo:

	Relacionar los créditos puente que el Municipio tenga con del Gob. Del Edo.


	Origen de la información:

	Registros contables.

	FORMULACION

	

	En el Concepto:

H. Ayuntamiento:

Balance General al:

Fecha de otorgamiento:


Importe:

Fecha de reembolso:


Fecha de vencimiento:


Observaciones:


Elaboró, revisó, Tesorero Municipal:


	Se anotará: 

Nombre del Municipio.

Día, mes y año del Balance.

Día, mes y año en el que se otorgo el crédito al Municipio.

Valor del crédito.

Día, mes y año en el que debe de cubrirse el crédito.

Día, mes y año de vencimiento del crédito.


Algún dato adicional como: motivo del crédito puente, etc.

Nombre y firma de las personas mencionadas.














RELACIÓN DE PROVEEDORES PENDIENTES DE PAGO


	
ESTADO DE NAYARIT                                                                    FORMA 2.1.13
H. AYUNTAMIENTO DE:
BALANCE GENERAL AL:


	Nombre
	Concepto
	Número de Factura
	Importe
	Fecha de vencimiento
	Observaciones

	

     













	

















	
	
	
	


























	  
  ______________          ________________           ___________________
      ELABORÓ                         REVISÓ                    TESORERO MUNICIPAL








	

Instructivo de llenado                                                                          (Forma 2.1.13)


	Nombre de la  forma:

	Relación de proveedores.

	Objetivo:

	Relacionar los pasivos con los diferentes proveedores del Ayuntamiento.


	Origen de la información:

	Registros contables y facturas de los proveedores.

	FORMULACION

	

	En el Concepto:

H. Ayuntamiento de:

Balance general al:

Nombre:

Concepto:

Número de factura:

Importe:

Fecha de pago:


Observaciones:


Elaboró, revisó, Tesorero Municipal:





	Se anotará: 

Nombre del Municipio.

Día, mes y año del Balance.

Nombre o Razón social.

Giro o rubro del Adeudo.

El número de factura de que se trate.

Valor de cada factura.

Día, mes y año en que deberá pagarse la factura.

Algún dato adicional que estime pertinente.

Nombre y firma de las personas mencionadas.











RETENCIÓN DE GARANTÍAS POR OBRAS


	
ESTADO DE NAYARIT                                                          FORMA 2.1.14                                                                                                                H. AYUNTAMIENTO DE:
BALANCE GENERAL AL:


	
Constructor

	
Tipos de Garantía
	
Importe
	
Obra

	








	
	
	




















	                                               Total      $

	Tipos de Garantías: 1.-Sostenimiento 2.-Cumplimiento 3.-Anticipo 4.-Vicios ocultos

	Observaciones:





	
	
	
	
	

	ELABORÓ
	
	REALIZÓ
	
	TESORERO MUNICIPAL







	


Instructivo de llenado                                                                          (Forma 2.1.14)                                                                                         


	Nombre de la  forma:

	Análisis de retención de Garantías de obras.

	Objetivo:

	Relacionar las fianzas de garantías vigentes que el Municipio tenga retenidos a contratistas a la fecha de entrega.


	Origen de la información:

	Registros contables y contratos.

	FORMULACION

	

	En el Concepto:

H. Ayuntamiento de:

Balance general al:

Constructor:

Tipo de garantía:


Importe:

Obra:

Elaboró, revisó, Tesorero Municipal:



	Se anotará: 

Nombre del Municipio.

Día, mes y año del Balance.

Nombre o Razón social del Contratista.

1.-Sostenimiento, 2.-Cumplimiento, 
3.-Anticipo y 4.-Vicios ocultos.

Valor de la Retención.

Nombre de la obra de que se trate.

Nombre y firma de las personas mencionadas.















MULTAS FEDERALES NO FISCALES PENDIENTES DE ENTERAR


	
ESTADO DE NAYARIT                                                                    FORMA 2.1.15                                                                                                                                          
H. AYUNTAMIENTO DE:
BALANCE GENERAL AL:


	Nombre del Infractor
	Número de Crédito
	Importe
	Fecha de cobro
	% Del Estado
	% De la Federación

	







	
	
	
	
	

























	                                                          Total     $

	


_____________        _____________        _______________________                    ELABORÓ                   REVISÓ                   TESORERO MUNICIPAL






	
Instructivo de llenado                                                                          (Forma 2.1.15)


	Nombre de la  forma:

	Relación de multas federales pendientes de enterar.

	Objetivo:

	Relacionar los fondos pendientes de remitir al Estado por multas federales no fiscales.
 

	Origen de la información:

	Registros contables y expedientes de multas.

	FORMULACION

	

	En el Concepto:

H. Ayuntamiento de:

Balance general al:

Nombre del Deudor:

Número del crédito:


Importe:

Fecha de cobro:

% del Estado:

% de la Federación:


Elaboró, revisó, Tesorero Municipal:


	Se anotará: 

Nombre del Municipio.

Día, mes y año del Balance.

Nombre o Razón social del Infractor.

Número dado a la multa para su identificación.

Valor de la multa.

Día, mes y año en la que fue cobrada.

Cantidad que corresponde al Estado.

Cantidad que corresponde a la Federación.

Nombre y firma de las personas mencionadas.











RELACIÓN DE  IMPUESTOS POR PAGAR

	
ESTADO DE NAYARIT                                                                     FORMA 2.1.16                                                                                                                             H. AYUNTAMIENTO DE:
BALANCE GENERAL AL:


	
Impuesto

	
Periodo
	
Importe
	
Comentarios

	






	
	
	




















	                                                                                 Total     $

	Observaciones:



	        
  
_______________         ______________     _______________________
        ELABORÓ                   REVISÓ               TESORERO MUNICIPAL










	
Instructivo de llenado                                                                           (Forma 2.1.16)


	Nombre de la  forma:

	Relación de impuestos por pagar.

	Objetivo:

	Relacionar los impuestos que a la fecha de entrega tenga obligación de pagar el Municipio


	Origen de la información:

	Registros contables.

	FORMULACION

	

	En el Concepto:

H. Ayuntamiento de:

Balance General al:

Impuesto:

Periodo:

Importe:


Observaciones:


Elaboró, revisó, Tesorero Municipal:

	Se anotará: 

Nombre del Municipio.

Día, mes y año del Balance.

Nombre del impuesto de que se trate.

Tiempo al que corresponde el impuesto a pagar.

Monto del Impuesto.

Comentarios o aclaraciones que se consideren pertinentes.

Nombre y firma de las personas mencionadas.












CRÉDITOS A LARGO PLAZO

	
ESTADO DE NAYARIT                                                                     FORMA 2.1.17                                                                                                                                   
H. AYUNTAMIENTO DE:
BALANCE GENERAL AL:
                                                                             

	
Institución Bancaria

	
Importe
	
Tasa
	
Fecha de Vencimiento
	
Tipo de Crédito

	






	
	
	
	


















	                              Total     $

	Observaciones:


	  


_________________         ______________      ________________________
           ELABORÓ                      REVISÓ                TESORERO MUNICIPAL

                                                                                                                                                                                                                   





	

Instructivo de llenado                                                                         (Forma 2.1.17)


	Nombre de la  forma:

	Análisis de Créditos a largo plazo.

	Objetivo:

	Relacionar los créditos a largo plazo que el Municipio tenga a la fecha de la entrega.


	Origen de la información:

	Registros contables, tablas de amortización y contratos de crédito.

	FORMULACION

	

	En el Concepto:

H. Ayuntamiento de:

Balance General al:

Institución Bancaria:


Importe:


Tasa:

Fecha de vencimiento:


Tipo de crédito:

Elaboró, revisó, Tesorero Municipal:


	Se anotará: 

Nombre del Municipio.

Día, mes y año del Balance.

Nombre de la Institución que otorga el crédito.

Monto del crédito pendiente de amortizar.


Porcentaje de intereses del crédito.

Día, mes y año de vencimiento del crédito o de sus anualidades.

Hipotecario, refaccionario, etc.

Nombre y firma de las personas mencionadas.












ESTADO DE INGRESOS Y EGRESOS

	
ESTADO DE NAYARIT:                                                                   FORMA: 2.2.1
H. AYUNTAMIENTO DE:
ESTADO DE INGRESOS Y EGRESOS DEL:                         (MILES DE PESOS)


	Número
	Concepto
	Acumulado al 31 de Agosto
	Del 1 al 15 de Septiembre
	Acumulado hasta el mes 

	
	Ingresos
Impuestos 
Contribuciones
Especiales
Derechos
Productos
Ingresos
Extraordinarios
Aprovechamientos
Participaciones
Aportaciones federales
Ramo 33
Total Ingresos
Egresos
Servicios personales
Servicios generales
Materiales y suministros
Transferencias
Subsidios
Gastos de Inv.
Deuda Pub.
Total de egresos
Diferencia
	$












$
$










$
$

	$












$
$










$
$
	$












$
$










$
$




	OBSERVACIONES:

	


_________________________________
TESORERO MUNICIPAL








	

Instructivo de llenado                                                                            (Forma 2.2.1)


	Nombre de la  forma:

	Estado de ingresos y Egresos.

	Objetivo:

	Anotar el monto de los Ingresos y Egresos del Municipio así como el incremento o decremento de su patrimonio.


	Origen de la información:

	Registros contables.

	FORMULACION

	

	En el Concepto:

H. Ayuntamiento de:

Estado de Ingresos y Egresos:


Número:


Concepto:


Acumulado:

Del mes:

Acumulado hasta el mes:

Tesorero Municipal:


	Se anotará: 

Nombre del Municipio.

Periodo que comprende el Estado Financiero.

Número de Catálogo de cuentas que corresponda.

Nombre de la Cuenta de Ingresos o Egresos de que se trate.

Saldo del 1 de enero al 31 de Agosto.

Movimientos del 1 al 15 de Septiembre.

Saldo al momento de la entrega.

Nombre y firma del Tesorero Municipal.











IMPUESTOS

	
ESTADO DE NAYARIT                                                                       FORMA 2.2.2                                                                                                                  H. AYUNTAMIENTO DE:
ESTADO DE INGRESOS Y EGRESOS DEL:                          (MILES DE PESOS)                                                                                     
                                                                                                                                                                               

	
Numero

	
Concepto
	
Acumulado al 31 de Agosto
	
Del 1 al 15 de Septiembre
	
Acumulado hasta el mes

	
	Espectáculos Públicos.

Sobre juegos rifas y loterías

Impuesto Predial

Impto. S/ Traslación de Dominio


	$
	$
	$



















	
	                                           Total
	$
	$
	$

	Observaciones:




	

_____________________________
TESORERO MUNICIPAL

                                                                                                                                                                                                                           





	

Instructivo de llenado                                                                           (Forma 2.2.2)


	Nombre de la  forma:

	Estado de la cuenta de Impuestos.

	Objetivo:

	Relacionar diferentes conceptos que componen la cuenta de impuestos.


	Origen de la información:

	Registros contables.

	FORMULACION

	

	En el Concepto:

H. Ayuntamiento de:

Estado de Ingresos y Egresos:


Número:



Concepto:

Acumulado:

Del mes:

Acumulado hasta el mes:

Observaciones:


Tesorero Municipal:


	Se anotará: 

Nombre del Municipio.

Periodo que comprende el Estado Financiero.

Número del Catálogo de cuentas con que se identifica la Subcuenta de ingresos.


Nombre de la Subcuenta de ingresos.

Saldo del 1 de Enero al 31 de Agosto.

Saldo del 1 al a 15 de Septiembre.

Saldo al momento de la entrega.

Alguna observación que se estime pertinente.

Nombre y firma del Tesorero Municipal.












CONTRIBUCIONES ESPECIALES

	
ESTADO DE NAYARIT                                                                    FORMA  2.2.3                                                                                                                           H. AYUNTAMIENTO DE:
ESTADO DE INGRESOS Y EGRESOS DEL:                         (MILES DE PESOS)
                                                                                                                                                                               

	Número
	Concepto
	Acumulado al 31 de Agosto
	Del 1 al 15 de Septiembre
	Acumulado hasta el mes

	
	Pavimentación
Encementado





	$
	$
	$























	
	                                       Total
	$
	$
	$

	Observaciones:



	
______________________________
TESORERO MUNICIPAL




	

Instructivo de llenado                                                                           (Forma 2.2.3)


	Nombre de la  forma:

	Estado de la Cuenta de contribuciones especiales.


	Objetivo:

	Relacionar los diferentes conceptos que componen la cuenta de contribuciones especiales.


	Origen de la información:

	Registros contables.

	FORMULACION

	

	En el Concepto:

H. Ayuntamiento de:

Estado de Ingresos y Egresos:


Número:



Concepto:

Acumulado:

Del mes:

Acumulado hasta el mes:

Observaciones:


Tesorero Municipal:




	Se anotará: 

Nombre del Municipio.

Periodo que comprende el Estado financiero.

Numero del Catálogo de cuentas con que se identifica la Subcuenta de ingresos.


Nombre de la Subcuenta de ingresos.

Saldo del 1 de enero al 31 de Agosto.

Saldo del 1 al 15 de Septiembre.

Saldo al momento de la entrega.

Alguna observación que se estime pertinente.

Nombre y firma del Tesorero Municipal.






DERECHOS
	
ESTADO DE NAYARIT                                                                       FORMA 2.2.4                                                                                                           H. AYUNTAMIENTO DE:
ESTADO DE INGRESOS Y EGRESOS DEL:                          (MILES DE PESOS)
                                                                                                                                                                                       

	Número
	Concepto
	Acumulado al 31 de Agosto
	Del 1 al 15 de Septiembre
	Acumulado hasta el mes

	
	Mercados 

Servicio de Agua y Drenaje

Alineamiento de Predios

Asignación de  No. Oficial

Licencias de construcción

Aut. Obras de Urb. En Fracc.

Cementerios

Servicios Generales de Rastro

Leg. Firmas, Cert. Y exp. Documentos.

Ocupación de la vía pública

Servicio Pub. De alumbrado.

Serv. Pub. Aseo y rec.  Basura
	$
	$
	$

	
	                                             Total
	$
	$
	$

	Observaciones:

	_______________________
TESORERO MUNICIPAL


	
Instructivo de llenado                                                                            (Forma 2.2.4)


	Nombre de la  forma:

	Estado de la cuenta de Derechos.

	Objetivo:

	Relacionar los diferentes conceptos que componen la cuenta de Derechos.


	Origen de la información:

	Registros contables.

	FORMULACION

	

	En el Concepto:

H. Ayuntamiento de:

Estado de Ingresos y Egresos:


Número:


Concepto:

Acumulado:

Del mes:

Acumulado hasta el mes:

Observaciones:


Tesorero Municipal:



	Se anotará: 

Nombre del Municipio.

Periodo que comprende el Estado Financiero.

Número del Catalogo de cuentas con que se identifica la cuenta de ingresos.

Nombre de la cuenta de ingresos. 

Saldo del 1 de Enero al 31 de Agosto.

Movimientos en el periodo.

Del 1 al 15 de Septiembre.

Alguna observación que se estime pertinente.

Nombre y firma del Tesorero Municipal.












PRODUCTOS

	
ESTADO DE NAYARIT                                                                                        FORMA 2.2.5                                                                                                            H. AYUNTAMIENTO DE:
ESTADO DE INGRESOS Y EGRESOS                                                     (MILES DE PESOS)
                                                                                                                                                                                       

	Número
	Concepto
	Acumulado al 31 de Agosto
	Del 1 al 15 de Septiembre
	Acumulado hasta el mes

	
	Enajenación de Bienes inmuebles

Arren. Y contribuciones P/expl. Bienes inmuebles.

Expl. Dir. De sus B. No dest. S. Pub.

Enajenación de Bienes Muebles

Adq. y otros contr. P/exp. B. M.

Rendimientos financieros

Publicaciones

Fab. Art. De construcción


	$
	$
	$






























	
	                                                 Total
	$
	$
	$

	Observaciones:
_______________________________________________________________________________________



	

_______________________
TESORERO MUNICIPAL







	

Instructivo de llenado                                                                            (Forma 2.2.5)


	Nombre de la  forma:

	Estado de la cuenta de Productos.

	Objetivo:

	Relacionar los diferentes conceptos que componen la cuenta de productos.


	Origen de la información:

	Registros contables.

	FORMULACION

	

	En el Concepto:

H. Ayuntamiento de:

Estado de Ingresos y Egresos:


Número:


Concepto:

Acumulado:

Del mes:

Acumulado hasta el mes:

Observaciones:


Tesorero Municipal:

	Se anotará: 

Nombre del Municipio.

Periodo que comprende el Estado Financiero.

Numero del Catálogo de cuentas con que se identifica la cuenta de ingresos.

Nombre de la cuenta de ingresos.

Saldo del 1 de Enero al 31 de Agosto.

Saldo del 1 al 15 de Septiembre.

Saldo al momento de la entrega.

Alguna observación que se estime pertinente.

Nombre y firma del Tesorero Municipal.











APROVECHAMIENTOS


	
ESTADO DE NAYARIT                                                                                       FORMA 2.2.6                                                                                                                                            
 H. AYUNTAMIENTO DE:
ESTADOS DE INGRESOS Y EGRESOS DEL:                                        (MILES DE PESOS)
                                                                                                                                                                                   

	Número
	Concepto
	Acumulado al 31 de Agosto
	Del 1 al 15 de Septiembre
	Acumulado hasta el mes

	
	Multas administrativas

Recargos y gastos de Ejec.

Reintegro por resp. Fiscales.

Reintegro al Presup. de egresos

Donativos y cooperaciones

Herencias y legados

Subsidios

Ints. Por prorrogas pago cred. Fiscales

Aprovechamientos diversos

	$
	$
	$


























	
	                                              Total
	$
	$
	$

	Observaciones:
______________________________________________________________________________________

                                   


	


_______________________
TESORERO MUNICIPAL







	

Instructivo de llenado                                                                           (Forma 2.2.6)


	Nombre de la  forma:

	Estado de la cuenta de Aprovechamientos.

	Objetivo:

	Relacionar los diferentes conceptos que componen la cuenta de aprovechamientos.


	Origen de la información:

	Registros contables.

	FORMULACION

	

	En el Concepto:

H. Ayuntamiento de:

Estado de Ingresos y Egresos:


Número:


Concepto:

Acumulado:

Del mes:

Acumulado hasta el mes:

Observaciones:


Tesorero Municipal:
	Se anotará: 

Nombre del Municipio.

Periodo que comprende el Estado financiero.

Número del Catálogo de cuentas con que se identifica la cuenta de ingresos.

Nombre de la cuenta de ingresos.

Saldo del 1 de Enero al 31 de Agosto.

Saldo del 1 al 15 de Septiembre.

Saldo al momento de la entrega.

Alguna observación que se estime pertinente.

Nombre y firma del Tesorero Municipal.











PARTICIPACIONES

	ESTADO DE NAYARIT                                                                      FORMA 2.2.7                                                                                                                                                                  H. AYUNTAMIENTO DE:
ESTADO DE INGRESOS Y EGRESOS DEL:                         (MILES DE PESOS)                                                                                                                                                                                           

	Número
	Concepto
	Acumulado al 31 de Agosto
	Del 1 al 15 de Septiembre
	Acumulado hasta el mes

	
	Fondo General

Fondo de Fomento Municipal

Sobre impuestos estatales

Sobre tenencia o uso de vehículos

Impuesto sobre automóviles nuevos

Otros (especificar)

	
	
	


























	
	                                                 Total
	$
	$
	$

	Observaciones:
_______________________________________________________________________________


	



__________________________
TESORERO MUNICIPAL









	

Instructivo de llenado                                                                             (Forma 2.2.7)


	Nombre de la  forma:

	Análisis de la cuenta de Participaciones.

	Objetivo:

	Relacionar los diferentes conceptos que componen la cuenta de participaciones.


	Origen de la información:

	Registros contables.

	FORMULACION

	

	En el Concepto:

H. Ayuntamiento de:

Estado de Ingresos y Egresos:


Número:



Concepto:

Acumulado:

Del mes:

Acumulado hasta el mes:

Observaciones:


Tesorero Municipal:

	Se anotará: 

Nombre del Municipio.

Periodo que comprende el Estado financiero.

Número del Catálogo de cuentas con que se identifica la Subcuenta de ingresos.


Nombre de la Subcuenta de ingresos.

Saldo del 1 de Enero al 31 de Agosto.

Saldo del 1 al 15 de Septiembre.

Saldo al momento de la entrega.

Alguna observación que se estime pertinente.

Nombre y firma del Tesorero Municipal.










FONDO DE APORTACIONES DEL RAMO 33

	
ESTADO DE NAYARIT                                                                      FORMA 2.2.8                                                                                                                                                                     H. AYUNTAMIENTO DE:
ESTADO DE INGRESOS Y EGRESOS DEL:                          (MILES DE PESOS)   
                                                                                                                                                                                        

	Número
	Concepto
	Acumulado al 31 de Agosto
	Del 1 al 15 de Septiembre
	Acumulado hasta el mes

	
	
FONDO DE INFRAESTRUCTURA SOCIAL

Aportación Federal para el fondo

Aportación estatal

Aportación de Beneficiarios

Rendimientos financieros


FONDO PARA EL FORTALECIMIENTO MUNICIPAL

Aportación federal para el fondo

Rendimientos financieros

	
	
	
































	
	                                                  Total
	$
	$
	$

	Observaciones:
_______________________________________________________________________________

                                


	

________________________
TESORERO MUNICIPAL



	
Instructivo de llenado                                                                            (Forma 2.2.8)


	Nombre de la  forma:

	Estado de la cuenta de Fondos de Aportaciones Federales.


	Objetivo:

	Relacionar los diferentes conceptos que componen la cuenta de Fondos de Aportaciones del Ramo 33.


	Origen de la información:

	Registros contables.

	FORMULACION

	

	En el Concepto:

H. Ayuntamiento de:

Estado de Ingresos y Egresos:


Número:


Concepto:

Acumulado:

	Se anotará: 

Nombre del Municipio.

Periodo que comprende el Estado financiero.

Número del Catálogo de cuentas con que se identifica la cuenta de ingresos.

Nombre de la cuenta de ingresos.

Saldo del 1 de Enero al 31 de Agosto.










	








SERVICIOS PERSONALES

	
ESTADO DE NAYARIT                                                                      FORMA 2.2.9                                                                                                                          H. AYUNTAMIENTO DE:
ESTADO DE INGRESOS Y EGRESOS:                                 (MILES DE PESOS)
                                                                                                                                                                                          

	Número
	Concepto
	Acumulado al 31 de Agosto
	Del 1 al 15 de Septiembre
	Acumulado hasta el mes

	
	Sueldo personal de base

Sueldo personal extraordinario

Suplencias o interinatos

Prima de Antigüedad

Compensación horas extras

Compensación fija

Compensación al personal 

Prima Vacacional

Gratificaciones

Remuneraciones Serv. Especiales

Honorarios profesionales

Viáticos

Gastos de representación
	$
	$
	$

	
	                                                Total
	$
	$
	$

	Observaciones:

                                    


	

________________________
TESORERO MUNICIPAL




	

Instructivo de llenado                                                                            (Forma 2.2.9)


	Nombre de la  forma:

	Análisis de la cuenta de Servicios Personales.

	Objetivo:

	Relacionar los diferentes conceptos que componen la cuenta de servicios personales.


	Origen de la información:

	Registros contables.

	FORMULACION

	

	En el Concepto:

H. Ayuntamiento de:

Estado de Ingresos y Egresos:


Número:


Concepto:

Acumulado:

Del mes:

Acumulado hasta el mes:

Observaciones:


Tesorero Municipal:
	Se anotará: 

Nombre del Municipio.

Periodo que comprende el Estado financiero.

Número del Catálogo de cuentas con que se identifica la cuenta de Egresos.

Nombre de la cuenta de Egresos.

Saldo del 1 de Enero al 31 de Agosto.

Saldo del 1 al 15 de Septiembre.

Saldo al momento de la entrega.

Alguna observación que se estime pertinente.

Nombre y firma del Tesorero Municipal.










SERVICIOS GENERALES
	
ESTADO DE NAYARIT                                                                     FORMA 2.2.10                                                                                                                                                         
H. AYUNTAMIENTO DE:
ESTADO DE INGRESOS Y EGRESOS DEL:                          (MILES DE PESOS)
                                                                                                                                                                                         

	Número
	Concepto
	Acumulado al 31 de Agosto
	Del 1 al 15 de Septiembre
	Acumulado hasta el mes

	
	Arrend. Edif., locales, eq. Const. Trans. y varios.

Corresp. Telegs. Telef. etc.

Electricidad

Agua Potable

Oros serv. Básicos

Impresiones, avisos oficiales

Activs. Cívicas y Festivas.

Atención a visitantes, funcionarios y empleados

Asesorias, invest. Estudios y proyectos

Seguros bancarios, primas y pólizas de seguro

Fletes, maniobras y almac.

Gastos judiciales y Notar. 

Multas, recargos  e int.

Mantto. Y rep. De eq. De vehículo, mob. De of. 

Comun., comp.. y herram., armas y seguridad.

Cons. y rep. De Edif. y obra

Otros (especificar)
	$
	$
	$

	
	                                                              Total
	$
	$
	$

	Observaciones:
                                                           

	___________________________
TESORERO MUNICIPAL













































	

Instructivo de llenado                                                                           (Forma 2.2.10)


	Nombre de la  forma:

	Análisis de la cuentas de Servicios Generales.

	Objetivo:

	Relacionar los diferentes conceptos que componen la cuenta de servicios.


	Origen de la información:

	Registros contables.

	FORMULACION

	

	En el Concepto:

H. Ayuntamiento de:

Estado de Ingresos y Egresos.


Número:


Concepto:

Acumulado:

Del mes:

Acumulado hasta el mes:

Observaciones:


Tesorero Municipal:

	Se anotará: 

Nombre del Municipio.

Periodo que comprende el Estado Financiero.

Número del Catálogo de cuentas con que se identifica  la cuenta de Egresos.

Nombre de la cuenta de Egresos.

Saldo del 1 de Enero al 31 de Agosto.

Saldo del 1 al 15 de Septiembre.

Saldo al momento de la entrega.

Alguna observación que se estime pertinente.

Nombre y firma del Tesorero Municipal.














MATERIALES Y SUMINISTROS


	
ESTADO DE NAYARIT                                                                    FORMA 2.2.11                                                                                                                                         H. AYUNTAMIENTO DE:
ESTADO DE INGRESOS Y EGRESOS                                  (MILES DE PESOS)
                                                                                       

	Número
	Concepto
	Acumulado al 31 de Agosto
	Del 1 al 15 de Septiembre
	Acumulado hasta el mes

	
	Papelería y útiles de escritorio y oficina.

Impresión de formas y artículos  de fotocopiado.

Libros, periódicos revistas,  y suscripciones.

Artículos y papelería para computadora.

Placas y licencias para conducir.

Combustibles y lubricantes

Material de Limpieza

Material para instalaciones

Materia para policía y seg. Pub.

Materiales y suministros varios. 


Otros (especificar)
 
	$
	$
	$

	
	                                                    Total
	$
	$
	$

	Observaciones:

                                      


	       


___________________________
TESORERO MUNICIPAL




	
Instructivo de llenado                                                                          (Forma 2.2.11)


	
Nombre de la  forma:

	
Análisis de la cuenta de Materiales y Suministros.


	Objetivo:

	Relacionar los diferentes conceptos que componen la cuenta de Materiales y Suministros.


	Origen de la información:

	Registros contables.

	FORMULACION

	

	En el Concepto:

H. Ayuntamiento de:

Estado de Ingresos y Egresos:


Número:



Concepto:

Acumulado:

Del mes:

Acumulado hasta el mes:

Observaciones:


Tesorero Municipal:
	Se anotará: 

Nombre del Municipio.

Periodo que comprende el Estado financiero.

Número del Catálogo de cuentas con que se identifica la Subcuenta de Egresos. 


Nombre de la Subcuenta de Egresos.

Saldo del 1 de Enero al 31 de Agosto.

Del 1 al 15 de Septiembre.

Saldo al momento de la entrega.

Alguna observación que se estime pertinente.

Nombre y firma del Tesorero Municipal.







ADQUISICIÓN DE MAQUINARIA Y EQUIPO

	
ESTADO DE NAYARIT                                                                   FORMA 2.2.12                                                                                                                  H. AYUNTAMIENTO DE:
ESTADO DE INGRESOS Y EGRESOS DEL:                        (MILES DE PESOS)
                                                                                                                                                                            

	Número
	Concepto
	Acumulado al 31 de Agosto
	Del 1 al 15 de Septiembre
	Acumulado hasta el mes


	
	Maquinaria y equipo de construcción

Maquinaria y equipo p/sum. De agua Potable

Maq. Y equipo de imprenta

Equipo de Comunicación, Señalamiento y cómputo.

Maq., equipo e implementos agrícolas

Muebles y equipo de oficina

Equipo audiovisual 

Equipos deportivos y recreativos

Maquinas y aparatos científicos

Equipos de medición

Herramientas

Equipos de Servicios Públicos

Otros (especificar)
	$











	$
	$

	
	                                                 Total
	$
	$
	$

	Observaciones: 

	
                                    

	
____________________________
TESORERO MUNICIPAL






	

Instructivo de llenado                                                                         (Forma  2.2.12)


	Nombre de la  forma:

	Análisis de la cuenta de Adquisición de Maquinaria, Mobiliaria y equipo.


	Objetivo:

	Relacionar los diferentes conceptos que componen la cuenta de adquisición de maquinaria, mobiliario y equipo.


	Origen de la información:

	Registros contables.

	FORMULACION

	

	En el Concepto:

H. Ayuntamiento de:

Estado de Ingresos y Egresos:


Número:


Concepto:

Acumulado:

Del mes:

Acumulado hasta el mes:

Observaciones:


Tesorero Municipal:

	Se anotará: 

Nombre del Municipio.

Periodo que comprende el Estado financiero.

Número del Catálogo de cuentas con que se identifica cuenta de Egresos.

Nombre de la cuenta de Egresos.

Saldo del 1 de Enero al 31 de Agosto.

Saldo del 1 al 15 de Septiembre.

Saldo al momento de la entrega.

Alguna observación que se estime pertinente.

Nombre y firma del Tesorero Municipal.







ADQUISICIÓN DE INMUEBLES


	
ESTADO DE NAYARIT                                                               FORMA 2.2.13                                                                                                                                              H. AYUNTAMIENTO DE:
ESTADO DE INGRESOS Y EGRESOS DEL:                        (MILES DE PESOS)
                                                                                                                                                                                           

	Número
	Concepto
	Acumulado al 31 de Agosto
	Del 1 al 15 de Septiembre
	Acumulado hasta el mes

	
	Terrenos p/const. De inmuebles

Reservas territoriales urbanas

Terrenos para usos diversos
                                             Subtotal

Casas y edificios
                                             Subtotal

Otras obras inmuebles
	





$



$
	





$



$
	





$



$

















	
	                                                   Total
	$
	$
	$

	Observaciones:
_______________________________________________________________________________



	

 
__________________________
TESORERO MUNICIPAL







	
Instructivo de llenado                                                                          (Forma 2.2.13)


	Nombre de la  forma:

	Análisis de la cuenta de Adquisición de Inmuebles.


	Objetivo:

	Relacionar los diferentes conceptos que componen la cuenta de adquisición de Inmuebles.


	Origen de la información:

	Registros contables.

	FORMULACION

	

	En el Concepto:

H. Ayuntamiento de:

Estados de Ingresos y Egresos:


Número:



Concepto:

Acumulado:

Del mes:

Acumulado hasta el mes:

Observaciones:


Tesorero Municipal:

	Se anotará: 

Nombre del Municipio.

Periodo que comprende el Estado Financiero.

Número del Catálogo de cuentas con que se identifica la Subcuenta de Egresos.


Nombre de la Subcuenta de Egresos.

Saldo del 1 de Enero al 31 de Agosto.

Del 1 al 15  de Septiembre.

Saldo al momento de la entrega.

Alguna observación que se estime pertinente.

Nombre y firma del Tesorero Municipal.








CONSTRUCCIONES


	
ESTADO DE NAYARIT                                                                   FORMA 2.2.14                                                                                                                                              H. AYUNTAMIENTO DE:
ESTADO DE INGRESOS Y EGRESOS DEL:                         (MILES DE PESOS) 
                                                                                                                                                                                          

	Número
	Concepto
	Acumulado al 31 de Agosto
	Del 1 al 15 de Septiembre
	Acumulado hasta el mes


	
	Nombre de la Obra

Ubicación de la Obra







	$
	$
	$























	
	                                               Total
	$
	$
	$

	Observaciones:





	
                                                                                   

                                                    _________________________   
TESORERO MUNICIPAL








	

Instructivo de llenado                                                                          (Forma 2.2.14)


	Nombre de la  forma:

	Análisis de la cuenta de Construcciones.

	Objetivo:

	Relacionar los diferentes conceptos que componen la cuenta de Construcciones.


	Origen de la información:

	Registros contables.

	FORMULACION

	

	En el Concepto:

H. Ayuntamiento de:

Estado de Ingresos y Egresos:


Número:



Concepto:

Acumulado:


Del mes:

Acumulado hasta el mes:

Observaciones:


Tesorero Municipal:

	Se anotará: 

Nombre del municipio.

Periodo que comprende el Estado financiero.

Número del Catálogo de Cuentas con que se identifica la Subcuenta de Egresos.


Nombre de la Subcuenta de Egresos.

Ejercido del 1 de Enero al 31 de Agosto.


Ejercido del 1 al 15 de Septiembre.

Ejercido al momento de la entrega.

Alguna observación que se estime pertinente.

Nombre y firma del Tesorero Municipal.













TRANSFERENCIAS, SUBSIDIOS Y APORTACIONES

	
ESTADO DE NAYARIT                                                                FORMA 2.2.15                                                                                                                      H. AYUNTAMIENTO DE:
ESTADO DE INGRESOS Y EGRESOS DEL:                      (MILES DE PESOS)
                                                                                                                                                                                          

	Número
	Concepto
	Acumulado al 31 de Agosto
	Del 1 al 15 de Septiembre
	Acumulado hasta el mes

	
	Subsidio a escuelas

Becas a estudiantes

Subsidio a Hospitales y Centros de salud.

Indemnizaciones

Jubilaciones

Funerales

D. I. F.

Apoyo a agrupaciones diversas

Serv. Medico a trabajadores  del Mun.
	$
	$
	$

	
	                                               Total
	$
	$
	$

	Observaciones:


                                       



	


____________________________
TESORERO MUNICIPAL







	

Instructivo de llenado                                                                        (Forma 2.2.15)


	Nombre de la  forma:

	Análisis de la cuenta de Transferencias, Subsidios y Aportaciones.


	Objetivo:

	Relacionar los diferentes conceptos que componen la cuenta de Transferencias, Subsidios y Aportaciones.
 

	Origen de la información:

	Registros contables.

	FORMULACION

	

	En el Concepto:

H. Ayuntamiento de:

Estado de Ingresos y Egresos:


Número:



Concepto:

Acumulado:

Del mes:

Acumulado hasta el mes:

Observaciones:


Tesorero Municipal:

	Se anotará: 

Nombre del Municipio.

Periodo que comprende el Estado Financiero.

Número del Catálogo de cuentas con que se identifica la Subcuenta de Egresos.


Nombre de la Subcuenta de Egresos.

Saldo del 1 de Enero al 31 de Agosto.

Saldo del 1 al 15 de Septiembre.

Saldo al momento de la entrega.

Alguna observación que se estime pertinente.

Nombre y firma del Presidente Municipal.






DEUDA PÚBLICA

	
ESTADO DE NAYARIT                                                                 FORMA 2.2.16                                                                                                                             H. AYUNTAMIENTO DE:
ESTADO DE INGRESOS Y EGRESOS DEL:                       (MILES DE PESOS)


	Número
	Concepto
	Acumulado al 31 de Agosto
	Del 1 al 15 de Septiembre
	Acumulado hasta el mes

	
	Instituciones de Crédito a:
                Corto Plazo
                Largo Plazo

Secretaria de finanzas

Proveedores

Contratistas

Otros acreedores 

	$
	$
	$



















	
	                                                 Total
	$
	$
	$

	Observaciones:  

 _______________________________________________________________________________


                                   



	


_________________________
TESORERO MUNICIPAL











	

Instructivo de llenado                                                                           (Forma 2.2.16)


	Nombre de la  forma:

	Análisis de la cuenta de Deuda Pública.

	Objetivo:

	Relacionar los diferentes conceptos que componen la cuenta de Deuda Pública.


	Origen de la información:

	Registros contables.

	FORMULACION

	

	En el Concepto:

H. Ayuntamiento de:

Estado de Ingresos y Egresos:


Número:


Concepto:

Acumulado:

Del mes:

Acumulado hasta el mes:

Observaciones:


Tesorero Municipal:

	Se anotará: 

Nombre del Municipio.

Periodo que comprende el Estado Financiero.

Número del Catalogo de cuentas con que se identifica la cuenta de Egresos.

Nombre de la cuenta de Egresos.

Saldo del 1 de Enero al 31 de Agosto.

Saldo del 1 al 15 de Septiembre.

Saldo al momento de la entrega.

Alguna observación que se estime pertinente.

Nombre y firma del Tesorero Municipal.











ESTADO DEL EJERCICIO PRESUPUESTAL

	
ESTADO DE NAYARIT                                                                             FORMA 2.2.17                                                                                                                     H. AYUNTAMIENTO DE:
ESTADO DEL EJERCICIO PRESUPUESTAL AL:            
                                                                                                

	Cuenta
	Subcuenta
	Concepto
	Presupuesto autorizado
	Ampliación o reducción
	Presupuesto actual
	Erogado acumulado
	Saldo presupuestal

	













	
	
	
	
	
	
	






























	
_________________________
TESORERO MUNICIPAL
                   








	Instructivo de llenado                                                                         (Forma 2.2.1.7)


	
Nombre de la  forma:

	
Estado del Ejercicio Presupuestal.

	Objetivo:

	Conocer el Estado que guarda el ejercicio del presupuesto, en el caso de que el cambio de administración, no se de al inicio del ejercicio presupuestal.


	Origen de la información:

	Registros contables.

	FORMULACION

	

	En el Concepto:

H. Ayuntamiento de :

Fecha:

Cuenta:


Subcuenta:


Concepto:

Presupuesto autorizado


Ampliación o reducción:

Presupuesto actual:



Erogado acumulado:

Saldo Presupuestal:

Tesorero Municipal:


	Se anotará: 

Nombre del Municipio.

Día, mes y año del Balance.

Número de la cuenta según el catálogo de cuentas.

Número de la subcuenta según el catálogo de cuentas.

Nombre del Programa.

Cantidades autorizadas en el presupuesto de egresos por el Cabildo.

Transferencias autorizadas.

Presupuesto original aumentando o disminuyendo las transferencias autorizadas.

Importe ejercido a la fecha del balance.

Importe por ejercer.

Nombre y firma del Tesorero Municipal.





RELACIÓN DE CUENTAS PÚBLICAS

	
ESTADO DE NAYARIT
H. AYUNTAMIENTO DE:
RELACIÓN DE CUENTAS:

	
FORMA 2.3

	Concepto
	Enero
	Feb.
	Marzo
	Abril
	Mayo
	Junio
	Julio
	Agosto
	Sept.
	Oct.
	Nov.
	Dic

	Cuentas
enviadas

	200-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	200-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	200-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	200-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cuentas
Por enviar

	200-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	200-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	200-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	200-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Observaciones:


















	

___________________________
TESORERO MUNICIPAL












	

Instructivo de llenado                                                                              (Forma  2.3)


	Nombre de la  forma:

	Relación de cuentas.

	Objetivo:

	Relacionar los Estados Financieros enviados al Organo de Fiscalización Superior.


	Origen de la información:

	Archivo de la Tesorería.

	FORMULACION

	

	En el Concepto:

H. Ayuntamiento de:

Cuentas enviadas:



Meses:



Cuentas por enviar:



Meses:



Tesorero Municipal:


	Se anotará: 

Nombre del Municipio.

Cada uno de los años correspondientes al Trienio de la Administración Saliente.


El mes que corresponda y año de las cuentas que faltan por enviar al Organo de Fiscalización Superior.

Cada uno de los años correspondientes al Trienio de la Administración Saliente.


El mes que corresponda y año de las cuentas que faltan por enviar al Órgano de fiscalización Superior.

Nombre y firma del Tesorero Municipal.






















DOCUMENTACIÓN PATRIMONIAL


3.1.  Inventario de bienes de almacén
3.2.  Inventario de bienes inmuebles
3.3.  Inventario de bienes muebles
3.3.1.  Relación de resguardos
3.4.  Inventario de expedientes de archivo
3.5.  Inventario de material bibliográfico
3.6.  Inventario de programas de computación
3.6.1. Relación de software (sistemas y programas)
3.6.2. Relación de software (manuales, disquetes)


 














INVENTARIO DE BIENES DE ALMACÉN

	
ESTADO DE NAYARIT
H. AYUNTAMIENTO DE:
FECHA:

	
FORMA 3.1

	
Descripción del Bien

	
Unidad
	
ubicación
	
Cantidad
	
importe
	
Observaciones

	












	
	
	
	
	
























	 
 ______________                ___________________________   _____________________________
  ALMACENISTA                 JEFE INMEDIATO SUPERIOR      SECRETARIO DEL AYUNTAMIENTO














	

Instructivo de llenado                                                                                (Forma 3.1)


	Nombre de la  forma:

	Inventario de Bienes de Almacén

	Objetivo:

	Relacionar los Bienes de Consumo que se encuentren dentro de los Almacenes del Ayuntamiento.


	Origen de la información:

	Almacén de Materiales del Ayuntamiento.

	FORMULACION

	

	En el Concepto:

H. Ayuntamiento de:

Fecha:

Descripción del Bien:

Unidad:

Ubicación

Cantidad:  

Importe:


Observaciones:



Almacenista:


Inmediato Superior:


Secretario del Ayuntamiento:


	Se anotará: 

Nombre del Municipio.

Fecha de la entrega.

Denominación del Bien.

Pieza, caja, juego, etc.

Domicilio.

Número de Unidades.

Valor de adquisición o valuación de perito.


Anotar alguna situación que consideren pertinente (estado, color etc.)


Nombre y firma del que custodia el bien.


Nombre y firma del Jefe del Almacenista.


Nombre y firma del Secretario del Ayuntamiento.



INVENTARIO DE BIENES INMUEBLES


	
ESTADO DE NAYARIT                                                                            FORMA 3.2                                                                                                                        
H. AYUNTAMIENTO DE:
FECHA:
                                                                                      

	Tipo
	Ubicación y Colindancias
	Clave Catastral
	Superficie
	Utilización
	Valor de Adquisición
	Doc. Acredite la propiedad
	Observaciones

	









	
	
	
	
	
	
	





























	


   _________________                                         ________________________________
            ELABORÓ                                                  SECRETARIO DEL AYUNTAMIENTO





	

Instructivo de llenado                                                                               (Forma 3.2)


	Nombre de la  forma:

	Inventario de Bienes Inmuebles.

	Objetivo:

	Relacionar todos los Bienes Raíces propiedad del Ayuntamiento o en posesión del mismo.


	Origen de la información:

	Escrituras o testimonios de cesión de derechos o cualquier otro documento que legitime  la propiedad del bien inmueble.

	FORMULACION

	

	En el Concepto:

H. Ayuntamiento de:

Tipo:



Ubicación y colindancias:

Clave catastral:

Superficie:



Utilización:

Costo:


Observaciones:


Elaboró:


Secretario del Ayuntamiento:



	Se anotará: 

Nombre del Municipio.

Si se trata de construcciones o terrenos, se anotará si son urbanos o rústicos.

Dirección y colindancias del bien.

Clave asignada por catastro.

Tratándose de edificios se mencionará la superficie construida, tratándose de terrenos el número de metros de éste.


Uso actual del bien.

Se anotará el valor catastral o en su defecto el de su adquisición.

Espacio para anotar algo sobresaliente, como puede ser: situación legal, etc.

Nombre y firma de la persona que elaboró el inventario.

Nombre y firma del Secretario del Ayuntamiento.


INVENTARIO DE BIENES MUEBLES


	ESTADO DE NAYARIT                                                                                             FORMA 3.3                                                                                                                        H. AYUNTAMIENTO DE:
FECHA


	No. De Resg.
	No. De Inv.
	Nombre especifico del bien
	Otras características
	Marca
	Modelo
	No. De Factura
	Fecha de Adquisición
	Valor de Adquisición
	Comentarios

	










	
	
	
	
	
	
	
	
	




























	Observaciones:




	

         ELABORÓ               JEFE DEL DEPARTAMENTO        SECRETARIO DEL AYUNTAMIENTO




	

Instructivo de llenado                                                                       (Forma 3.3)


	Nombre de la  forma:

	Inventario de Bienes Muebles.

	Objetivo:

	Relacionar todos los bienes propiedad del Ayuntamiento, por departamentos.


	Origen de la información:

	Inventario de bienes propiedad del Ayuntamiento.

	FORMULACION

	

	En el Concepto:

Valor:

Nombre especifico del bien:

Observaciones:


Elaboró:


Jefe del departamento:


Secretario del Ayuntamiento:


	Se anotará: 

Costo del bien.

Denominación del bien.

Suplirán la falta de información requerida en otras columnas.

Nombre y firma del que elaboró el inventario en el departamento.

Nombre y firma del jefe de departamento de que se trate.

Nombre y firma del Secretario del Ayuntamiento.


















RELACIÓN DE RESGUARDOS O BIENES ASIGNADOS

	
ESTADO DE NAYARIT                                                                FORMA 3.3.1                                                                                                                                                         H. AYUNTAMIENTO DE:
FECHA:

RELACIÓN DE RESGUARDOS
NOMBRE DEL SERVIDOR PÚBLICO:
PUESTO:
DEPENDENCIA:


	



	Clave
	Descripción
	Observaciones


	
	
	













	




__________________________                        ____________________________
Nombre y firma del Responsable                        Vo. Bo. Titular de la Dependencia








	
Instructivo de llenado                                                                            (Forma 3.3.1)


	Nombre De la  forma:

	Relación de resguardos.

	Objetivo:

	Tener un control de los bienes propiedad del Ayuntamiento, que se encuentren en custodia de las diferentes dependencias.


	Origen de la información:

	Almacén de bienes muebles e inmuebles propiedad del Ayuntamiento.

	FORMULACION

	

	En el Concepto:

H. Ayuntamiento de:

Departamento:


Nombre del Servidor Público:


Puesto:

Dependencia:


Clave:

Descripción:


Observaciones:



Responsable:


Titular de la dependencia:




	Se anotará: 

Nombre del Municipio.

Nombre del departamento de que se trate.


Nombre de la persona que tiene el bien en custodia.

Cargo que ocupa.

Departamento u oficina que tiene asignado el bien.

Clave del archivo del expediente.

Denominación del bien.


Anotar alguna situación que consideren pertinente (estado, color, etc.)


Anotar el nombre y firma del responsable del bien.

Anotar el nombre y firma del titular de los bienes muebles e inmuebles.






INVENTARIO DE EXPEDIENTES DE ARCHIVO

	
ESTADO DE NAYARIT                                                                                     H. AYUNTAMIENTO DE:
FECHA:
DEPARTAMENTO DE:

	
FORMA 3.4                                                                                                                                                           

	
Número

	
Titulo del expediente
	
Clave
	
Status
	
Ubicación Física
	
Contenido

	












	
	
	
	
	



























	 Observaciones: 



         ___________________                                                  _________________________________
    ENCARGADO DEL ARCHIVO                                                    JEFE DE DEPARTAMENTO







	

Instructivo de llenado                                                                               (Forma 3.4)


	Nombre de la  forma:

	Inventario de expedientes de archivo.

	Objetivo:

	Relacionar los expedientes que se encuentren en los archivos de los diferentes departamentos o dependencias del Municipio.


	Origen de la información:

	Archivo de los departamentos del Ayuntamiento.

	FORMULACION

	

	En el Concepto:

H. Ayuntamiento de:

Departamento de:


Número:

Titulo del expediente:

Status:


Ubicación física:

Clave:

Contenido:


Jefe del departamento:




	Se anotará: 

Nombre del Municipio.

Departamento o área administrativa de que se trate.

Consecutivo.

Nombre de la Carpeta o expediente.

Referir si es archivo permanente o muerto


Clave del archivo del expediente.

Escritorio, Locker, archivero etc.

Breve descripción del contenido del expediente.

Nombre y firma del jefe del departamento de que se trate.









INVENTARIO DE MATERIAL BIBLIOGRÁFICO E INFORMATIVO

	
ESTADO DE NAYARIT                                                                    FORMA 3.5                                                                                                                                H. AYUNTAMIENTO DE
FECHA:        
                                                         

	
Titulo

	
Autor y/o editorial
	
Localización física

	













	
	































	


SECRETARIO DEL AYUNTAMIENTO
                     







	Instructivo de llenado                                                                                (Forma 3.5)


	Nombre de la  forma:

	Inventario de material bibliográfico e informativo.


	Objetivo:

	Relacionar los libros, revistas y en general todo el material informativo propiedad del Ayuntamiento.


	Origen de la información:

	Material Bibliográfico e informativo.

	FORMULACION

	

	En el Concepto:

H. Ayuntamiento de:

Titulo:

Autor y/o Editorial:


Localización física:


Secretario del Ayuntamiento:


	Se anotará: 

Nombre del Municipio

Del libro, revista o documento.

Quien escribió el libro, revista o documento.

Departamento u oficina donde se localiza el material reseñado.

Nombre y firma del Secretario del Ayuntamiento.



















RELACIÓN DE SOFTWARE (SISTEMAS Y PROGRAMAS)

	
ESTADO DE NAYARIT                                                                  FORMA 3.6.1                                                                                                                                                             H. AYUNTAMIENTO DE:                                                                                              HOJA:_____________  DE:____________
FECHA:                                                                                                                                                                     CÓDIGOS DE REFERENCIA


	Código
	Nombre / Descripción
	Tipo
	Fabricante o marca
	Manuales
	Disquetes
	Discos comp.

	













	
	
	
	
	
	































	
         ___________                                                            _________________________
            ELABORÓ                                                                 TESORERO MUNICIPAL









	Instructivo de llenado                                                                            (Forma 3.6.1)


	Nombre de la  forma:

	Relación de Software (sistemas y programas).

	Objetivo:

	Relacionar todos los programas de cómputo existentes.


	Origen de la información:

	Archivo de programas.

	FORMULACION

	

	En el Concepto:

H. Ayuntamiento de:

Código:


Tipo:


Descripción:


Código de referencia al sistema o software:



Tesorero Municipal:

Elaboró:

	Se anotará: 

Nombre del Municipio.

Número asignado para referencia a esta sección desde otros documentos.

Clave indicando tipo de elemento enlistado.

Nombre y descripción del sistema o programa.

Código correspondiente al software a que pertenece, enlistado en la sección de “Relación de Software, sistemas y programas”.

Nombre y firma del Tesorero Municipal.

Nombre y firma del que elaboró.














        RELACIÓN DE SOFTWARE (MANUALES, DISQUETES Y DISCOS COMPACTOS)

	
ESTADO DE NAYARIT                                                                FORMA 3.6.2                                                                                                                                                                    H. AYUNTAMIENTO DE:                                                                                                                 HOJA:_________ DE__________
FECHA: 
                                                                          

	
Código

	
Tipo
	
Nombre / Descripción
	
Código Ref. Sistema

	











	
	


	






























	


         ELABORÓ                                            TESORERO MUNICIPAL







	
Instructivo de llenado                                                                            (Forma 3.6.2)


	Nombre de la  forma:

	Relación de Software (Manuales, disquetes y discos compactos).


	Objetivo:

	Relacionar todos los manuales, disquetes y discos compactos de cómputo existentes. (Terminados o en proceso).


	Origen de la información:

	Archivo.

	FORMULACION

	

	En el Concepto:

H. Ayuntamiento de:

Código:


Tipo:


Descripción:










Código de referencia al Sistema o Software:



Tesorero Municipal:

Elaboró:
	Se anotará: 

Nombre del Municipio.

Número asignado para referencias a esta sección desde otros documentos.

Clave (M, D, C) que indica tipo de elemento enlistado.

M= Manual original de Software, un renglón por cada manual (agregar C si se trata de copia, no de original).
D= Disquetes originales de Software, un renglón por cada juego de disquetes (mencionar cuantos hay en el grupo).
C= CDS originales del Software, un renglón por cada juego de CD (mencionar cuantos hay en el grupo).


Código correspondiente al Software a que pertenece, enlistado en la sección de “Relación de Software Manuales y Disquettes).

Nombre y firma del Tesorero Municipal.

Nombre y firma de la persona que elaboró.





















EXPEDIENTES DIVERSOS

4.1 Plantilla de personal                                                                             
4.2 Inventario de recursos humanos                                                          
4.3 Informe de obras                                                                                  
4.4 Trámites en proceso							  
       4.4.1 Acuerdos de Cabildo pendiente                                                       
       4.4.2 Relación de asuntos en trámite o en proceso                  
       4.4.3 Juicio en proceso                                                                                                                                                    
4.5 Relación de convenios con el Estado y/o la Federación                       
                4.6 Inventario de Bienes ajenos o en proceso Admvo. De ejecución                  














PLANTILLA DE PERSONAL

	
ESTADO DE NAYARIT                                                                                           FORMA 4.1                                                                                                                                                                 H. AYUNTAMIENTO DE:
FECHA:
                                                                                           

	Área de Adscripción
	Nombre del Trabajador
	Plaza
	Clave presupuestal
	Sueldo
Mensual
	Régimen Laboral
	Horario de Trabajo
	Licencia,
Permiso o
Incapacidad
	Vacaciones y Gratificaciones pendiente

	












	
	
	
	
	
	
	
	






























	
      ____________________                                                                         __________________________
             OFICIAL MAYOR                                                                                   TESORERO MUNICIPAL









	


Instructivo de llenado                                                                               (Forma 4.1)


	Nombre de la  forma:

	Plantilla de personal.

	Objetivo:

	Ver que se ajuste a lo autorizado en el presupuesto.


	Origen de la información:

	Unidad administrativa responsable del control del personal.

	FORMULACION

	

	En el Concepto:

H. Ayuntamiento de:

Área de adscripción

Nombre:

Plaza:

Clave  presupuestal:


Sueldo mensual:

Régimen laboral


Horario de trabajo

Vacaciones y gratificaciones:



Oficial Mayor:

Tesorero Municipal:

	Se anotará: 

Nombre del Municipio.

Oficina en la que se desempeña.

Nombre del empleado.

Puesto que ocupa.

Número con el que se identifica la plaza en el presupuesto de egresos.

Cantidad asignada.

Sindicalizado, Confianza, Honorarios etc.


El correspondiente al trabajador.

Personal con vacaciones pendientes de disfrutar y que se le adeuda alguna remuneración que marque la ley.

Nombre y firma del oficial mayor.

Nombre y firma del Tesorero Municipal.






INVENTARIO DE RECURSOS HUMANOS

	
ESTADO DE NAYARIT                                                                        FORMA 4.2                                                                                                                                                       H. AYUNTAMIENTO DE:
FECHA:


	Número de Expediente
	Nombre
	Escolaridad
	Fecha de Ingreso
	Observaciones

	









	
	
	
	
































	
JEFE DE PERSONAL












	
Instructivo de llenado                                                                               (Forma 4.2)


	Nombre de la  forma:

	Inventario de Recursos Humanos.

	Objetivo:

	Evaluar los Recursos Humanos adscritos al Ayuntamiento.


	Origen de la información:

	Expedientes del personal, Control del personal. (Se deberá seguir el orden del presupuesto o de la nomina).

	FORMULACION

	

	En el Concepto:

H. Ayuntamiento de:

Nombre:

Escolaridad:

Fecha de ingreso:


Observaciones:

Jefe de Personal:



	Se anotará: 

Nombre del Municipio.

Nombre del empleado o funcionario.

Grado máximo de estudios realizados.

Tiempo que tiene laborando en el Ayuntamiento.

Las que se consideren  pertinentes.

Nombre y firma del encargado del control del Personal.

















INFORME DE OBRAS (FONDO III, FONDO IV, FAM, RECURSOS PROPIOS, OTROS)


	
ESTADO                                                                                            FORMA 4.3
H. AYUNTAMIENTO DE:
FECHA:
                                                                                          
% DE AVANCES                                                                                   FECHAS


	Número
	Obra 
	Programa
	Inversión
	Saldo
	Físico
	Financiero
	Inicio
	Termino

	












	Nombre y Ubicación
	
	
	
	
	
	
	



























	Observaciones: Esta forma deberá elaborarse en tres modalidades: “Programadas”, “En proceso”  y “Terminadas”
 


	
DIRECTOR DE OBRAS






	
Instructivo de llenado                                                                               (Forma 4.3)


	Nombre de la  forma:

	Informe de Obras.

	Objetivo:

	Conocer el grado de avance de las obras en proceso al momento de la transmisión de poderes, realizadas en la administración actual y las que estén presupuestadas a concluir al término del ejercicio fiscal. (FONDO III, FONDO IV, FAM, RECURSOS PROPIOS Y OTROS).


	Origen de la información:

	Dirección o Departamento de Obras.

	FORMULACION

	

	En el Concepto:


H. Ayuntamiento de:

Número:


Obra:

Programa:

Inversión:

Saldo:

% de avance físico:

% de avance financiero:

Fecha de inicio:

Fecha de terminación:

Director de obras:

	Se anotará: 


Nombre del Municipio.

Número con el que se identifique la obra, programa, etc.

Nombre de la obra.

Nombre del Programa.

Monto de la Inversión autorizada.

Saldo pendiente de ejercer.

Porcentaje de avance en obra física.

Porcentaje en obra gastado.

Inicio de la obra.

Termino de la obra.

Nombre y firma del Director de obras.






ACUERDOS DE CABILDO PENDIENTES

	
ESTADO DE NAYARIT                                                                  FORMA 4.4.1                                                                                                                  
H. AYUNTAMIENTO DE:
FECHA:


	Acta Número
	Fecha
	Acuerdo
	Observaciones

	









	
	
	

































	

   __________________________________                       ___________________________
      SECRETARIO DEL AYUNTAMIENTO                                PRESIDENTE MUNICIPAL
 









	
Instructivo de llenado                                                                           (Forma 4.4.1)


	Nombre de la  forma:

	Acuerdos de  Cabildo pendientes.

	Objetivo:

	Relacionar todas aquellas actividades o acuerdos determinados en cabildo que aún no han sido finiquitados.


	Origen de la información:

	Actas de cabildo.

	FORMULACION

	

	En el Concepto:


H. Ayuntamiento de:

Acta Número:

Fecha:

Acuerdo:


Observaciones:


Secretario del Ayuntamiento:


Presidente Municipal:


	Se anotará: 


Nombre del Municipio.

Número del acta de cabildo.

Fecha del acta de cabildo.

Descripción de la comisión, actividad o acuerdo que se haya tomado.

Breve  redacción del motivo por el que se encuentra en trámite.

Nombre y firma del secretario del ayuntamiento.

Nombre y firma del Presidente Municipal.









RELACIÓN DE ASUNTOS EN TRÁMITE O EN PROCESO

	
ESTADO DE NAYARIT                                                                    FORMA 4.4.2                                                                                                                                                                H. AYUNTAMIENTO DE:
DEPARTAMENTO:
FECHA:


	
Asunto

	
Fecha de Presentación
	
Autoridad
	
Acuerdo

	











	
	
	
































	Observaciones:



	
	
	

	
JEFE DEL DEPARTAMENTO








	
Instructivo de llenado                                                                            (Forma 4.4.2)


	Nombre de la  forma:

	Relación de Asuntos en Trámite o en Proceso.


	Objetivo:

	Listar todas aquellas actividades o acciones implementadas por los diferentes departamentos del Ayuntamiento, que se encuentren en proceso de realización.


	Origen de la información:

	Asuntos pendientes de realizar por cada uno de los departamentos.

	FORMULACION

	

	En el Concepto:

H. Ayuntamiento de:

Departamento:


Asunto:

Fecha de presentación:



Observaciones:



Jefe del Departamento:

	Se anotará: 

Nombre del Municipio.

Nombre del departamento de que se trate.


Actividad de que se trate.

Fecha en que se inicio el asunto o en la que se presento ante otra dependencia para su trámite.

Breve descripción del motivo de su demora o la fecha en que se finiquitara el asunto.

Nombre y firma del Jefe del Departamento.









JUICIOS EN PROCESO

	
ESTADO DE NAYARIT                                                          FORMA 4.4.3
H. AYUNTAMIENTO DE:
FECHA:             
                                                                                        

	
Número

	
Asunto
	
Fecha de inicio

	
Fecha de Resolución
	
Datos del expediente
	
Promovido
ante
	
Situación actual

	












	
	
	
	
	
	































	
___________________________________
SECRETARIO DEL AYUNTAMIENTO








	
Instructivo de llenado                                                                             (Forma 4.4.3)


	Nombre de la  forma:

	Juicios en proceso.

	Objetivo:

	Conocer el total de  juicios en proceso que tiene el Municipio, en el momento de la entrega


	Origen de la información:

	Archivo de expedientes.

	FORMULACION

	

	En el Concepto:

H. Ayuntamiento de:

Número:

Asunto:

Inicio:

Resolución:

Datos del expediente:

Promovido ante:

Situación actual

Secretario del Ayuntamiento:


	Se anotará: 

Nombre del Municipio.

Número de Juicio en Proceso.

De que se trate el juicio.

Fecha de inicio del juicio.

Fecha de resolución del juicio.

Datos sobresalientes del juicio.

Autoridad ante la cual fue promovido.

Estado que guarda el proceso.

Nombre y firma del Secretario del Ayuntamiento.













CONTRATOS


	
ESTADO DE NAYARIT
H. AYUNTAMIENTO DE:
FECHA:

	
	
	        
  FORMA  4.4.4

	
Situación
	
Contrato
	
Nombre 

	
Concepto
	
Importe
	
Estado actual

	Vigentes:


Con  problemática:


Con atraso:


Otra situación:



	
	
	
	
	
























	
______________________________
DIRECTOR DE OBRAS PUBLICAS









	
Instructivo de llenado 
	 
                                       (Forma 4.4.4)



	Nombre de la forma
	Contratos


	Objetivo
	Conocer los contratistas de obra y clasificar según su situación. 



	Origen de la información
	Relación de Contratos, Dirección de Obras Públicas.


	Formulación 
	



	En el concepto
	Se anotará



	H. Ayuntamiento:
	Nombre del municipio.


	Situación:
	Lo que señala la columna según corresponda.


	Contrato:
	Número de contrato.


	Nombre:
	Nombre del contratista.


	Concepto:
	Obra o acción a ejecutar.


	Director de obras públicas:
	Nombre y firma del Director de Obras Públicas.















CONVENIOS CON LA FEDERACIÓN, EL ESTADO Y SECTORES SOCIAL Y PRIVADO

	
ESTADO DE NAYARIT                                                                     FORMA 4.5                                                                                                                             H. AYUNTAMIENTO DE:
FECHA:


	
Nombre y Asunto

	
Fecha
	
Vigencia
	
Autoridad

	











	
	
	




























	

      SECRETARIO DEL AYUNTAMIENTO                          PRESIDENTE MUNICIPAL










	
Instructivo de llenado                                                                               (Forma 4.5)


	Nombre de la  forma:

	Relación de Convenios con el Estado y/o la Federación.


	Objetivo:

	Conocer los asuntos que el Municipio tiene con el Estado y la Federación en el momento del cambio del Ayuntamiento.


	Origen de la información:

	Archivo Presidencia Municipal.

	FORMULACION

	

	En el Concepto:

H. Ayuntamiento de:

Convenio:

Fecha de expedición:


Vigencia:



Autoridad:


Secretario del Ayuntamiento:


Presidente Municipal:

	Se anotará: 

Nombre del Municipio.

Asunto a que se refiere el Convenio.

Aquella en la que se dio inicio al convenio.


Anotar la fecha de vencimiento si quedo estipulada, caso contrario poner “indeterminada”.

Autoridad con la que se llevo a cabo el convenio.

Nombre y firma del Secretario del Ayuntamiento.

Nombre y firma del Presidente Municipal.













INVENTARIO DE BIENES AJENOS O EN PROCESO ADMINISTRATIVO DE EJECUCIÓN

	
ESTADO DE NAYARIT                                                                         FORMA 4.6                                                                                                                                                 H. AYUNTAMIENTO DE:
FECHA:
                                                           

	
Número de Referencia

	
Descripción y Cuantificación de Bienes
	
Origen o propietario del Bien

	









	
	

































	   
_______________________________                   __________________________________
        ALMACENISTA O DEPOSITARIO                         SECRETARIO DEL AYUNTAMIENTO

                                  




	
Instructivo de llenado                                                                              (Forma  4.6)


	Nombre de la  forma:

	Inventario de Bienes ajenos o en proceso administrativo de ejecución.


	Objetivo:

	Listar los bienes que obran en poder del Municipio y que sin formar parte de su patrimonio, se encuentran en custodia o en uso (maquinaria), o bien, que estén garantizando créditos a favor por embargos o decomisos.


	Origen de la información:

	Resguardos, recibos, asignaciones de  maquinaria y equipo, actas de decomiso y embargo o deposito.

	FORMULACION

	

	En el Concepto:

H. Ayuntamiento de:

Fecha:

Número de referencia:


Descripción y cuantificación de los Bienes:

Origen o propietario del bien:


Almacenista o depositario:


Secretario del Ayuntamiento:

	Se anotará: 

Nombre del Municipio.

Fecha de la entrega.

Número de resguardo, recibo, acta de decomiso, embargo o deposito.

Descripción y número de los bienes.


Persona física o moral propietaria  del bien o bienes. 

Nombre y firma del Almacenista y/o depositario.

Nombre y firma del Secretario del Ayuntamiento.
























EXPEDIENTES FISCALES

5.1 Padrón de contribuyentes del impuesto predial                                      
5.2 Inventario de formas valoradas                                                               
5.3 Inventario de recibos de ingresos                                                            
5.4 Inventario de  pólizas de cheque      
5.5 Relación de rezagos                                                                                         
5.6 Relación de multas federales no fiscales pendientes de cobro                  













PADRÓN DE CONTRIBUYENTE DEL IMPUESTO PREDIAL

	
ESTADO DE NAYARIT                                                                    FORMA 5.1                                                                                                                                        H. AYUNTAMIENTO DE:
FECHA:
                                                                          

	Número Progresivo
	Número de Cuenta
	Clave Catastral
	Nombre del Contribuyente
	Observaciones

	













	
	
	
	






























	
_________________                                                       ___________________________
          ELABORÓ                                                                    TESORERO MUNICIPAL










	
Instructivo de llenado                                                                              (Forma 5.1)


	Nombre de la  forma:

	Padrón de Contribuyentes del Impuesto Predial.

	Objetivo:

	Contar con un listado de contribuyentes por giros que en forma ordinaria pagan algún impuesto o derecho al municipio.


	Origen de la información:

	Tesorería Municipal.

	FORMULACION

	

	En el Concepto:

H. Ayuntamiento de:

Número progresivo:


Número de cuenta y/o clave catastral:



Nombre del contribuyente:


Observaciones:

Elaboró:


Tesorero Municipal:


	Se anotará: 

Nombre del Municipio.

Número que se asigna en forma progresiva.

Número que se asigna a cada uno de los contribuyentes de actividades comerciales, industriales y de servicios.

Se anota nombre completo del contribuyente.

Aquella que se estime pertinente.

Nombre y firma de la persona que realizó el llenado del formato.

Nombre y firma del Tesorero Municipal.










INVENTARIO DE FORMAS VALORADAS

	
ESTADO DE NAYARIT                                                                      FORMA 5.2                                                                                                                     H. AYUNTAMIENTO DE:
FECHA:


	
Concepto

	
Cantidad
	
Numeración del
	
Numeración al
	
Importe Unitario
	
Importe Total

	











	
	
	
	
	






























	

                                                     _______________________                                  
TESORERO MUNICIPAL









	
Instructivo de llenado                                                                            (Forma 5.2)


	Nombre de la  forma:

	Inventario de Formas Valoradas.

	Objetivo:

	Conocer el número de formas valoradas existentes en el momento de la entrega del Ayuntamiento.


	Origen de la información:

	Tesorería Municipal.

	FORMULACION

	

	En el Concepto:


H. Ayuntamiento de:

Concepto:


Cantidad:


Numeración del - Al:

Importe:

Tesorero Municipal:
	Se anotará: 


Nombre del Municipio.

La forma de que se trata, por ejemplo, acta de nacimiento.

Número de formas existentes al momento de la entrega.

Número de folio de la forma.

Valor Unitario y total.

Nombre y firma del Tesorero Municipal.















INVENTARIO DE RECIBOS DE INGRESOS

	
ESTADO DE NAYARIT                                                                     FORMA 5.3                                                                                                                                        H. AYUNTAMIENTO DE:
FECHA:


	Caja en
	Ultimo folio utilizado
	Existencias: del folio
	Existencias:  al Folio

	














	
	
	




























	                                            
                                                   _________________________
TESORERO MUNICIPAL













	
Instructivo de llenado                                                                               (Forma 5.3)


	Nombre de la  forma:

	Inventario de Recibos de Ingresos.

	Objetivo:

	Dejar constancia de la numeración en que termino la Administración saliente y certificar el número de inicio  de la entrante, así como el número de recibos foliados que le entregan.


	Origen de la información:

	Tesorería Municipal.

	FORMULACION

	

	En el Concepto:

H. Ayuntamiento de:


Caja en:


Ultimo folio utilizado:


Existencias del Folio al Folio:


Tesorero Municipal:




	Se anotará: 

Nombre del Municipio.


Tesorería o Seccional de que se trate.


Número de último folio utilizado.


Número de recibos que se entregan a la nueva administración.

Nombre y firma del Tesorero Municipal.











INVENTARIO DE  PÓLIZAS DE CHEQUE

	
ESTADO DE NAYARIT                                                                      FORMA 5.4                                                                                                                                       H. AYUNTAMIENTO DE:
FECHA:


	
Caja en

	
Ultimo Folio utilizado
	
Existencias: del Folio
	
Existencias: al Folio

	













	
	
	

































	
                                                  __________________________
TESORERO MUNICIPAL

              




	Instructivo de llenado                                                                             (Forma  5.4)


	Nombre de la  forma:

	Inventario de Certificados de Ingresos y Egresos y Póliza de Cheque.


	Objetivo:

	Dejar constancia de la numeración en que termino la administración saliente y certificar el número de inicio de la entrante.


	Origen de la información:

	Tesorería Municipal.

	FORMULACION

	

	En el Concepto:

H. Ayuntamiento de:

Caja en:

Ultimo folio utilizado:

Existencias del folio al folio:


Tesorero Municipal:


	Se anotará: 

Nombre del Municipio.

Tesorería o seccional de que se trate.

Número de último certificado utilizado.

Número de certificados que se entregan a la administración entrante.

Nombre y firma del Tesorero Municipal.






	














RELACIÓN DE REZAGOS

	
ESTADO DE NAYARIT                                                                     FORMA 5.5                                                                                                                                   H. AYUNTAMIENTO DE:
FECHA:


	
Nombre del Contribuyente

	
Período de Adeudo
	
Importe del Adeudo

	












	
	

































	

TESORERO MUNICIPAL









	
Instructivo de llenado                                                                                (Forma 5.5)


	Nombre de la  forma:

	Relación de Rezagos.

	Objetivo:

	Dejar constancia de los adeudos que deja la Administración saliente.


	Origen de la información:

	Tesorería Municipal.

	FORMULACION

	

	En el Concepto:

H. Ayuntamiento de:

Nombre:


Periodo:

Importe:

Tesorero Municipal:

	Se anotará: 

Nombre del Municipio.

Nombre del contribuyente al que se le determina el adeudo.

Periodo del adeudo.

Importe del adeudo.

Nombre y firma del Tesorero Municipal.


























RELACIÓN DE MULTAS FEDERALES NO FISCALES PENDIENTES DE COBRO


	
ESTADO DE NAYARIT                                                                     FORMA 5.6                                                                                                                                                H. AYUNTAMIENTO DE:
FECHA:


	
Nombre del Infractor

	
Domicilio
	
Autoridad emisora
	
Importe
	
Observaciones

	











	
	
	
	




























	
                                                  _________________________
TESORERO MUNICIPAL
                                                                              










	Instructivo de llenado                                                                           (Forma 5.6)


	Nombre De la  forma:

	Relación de Multas Federales no fiscales pendientes de cobro.


	Objetivo:

	Permitir la continuidad en el trámite de cobranza de estas multas que generan ingresos al Municipio.


	Origen de la información:

	Tesorería Municipal.

	FORMULACION
	

	En el Concepto:


H. Ayuntamiento de:

Nombre del Infractor:


Domicilio:

Autoridad emisora:

Importe:

Notificado:


Tesorero Municipal:


	Se anotará: 


Nombre del Municipio.

Nombre de la persona física o moral infraccionada.

Domicilio fiscal.

Autoridad que impuso la multa.

Valor de la multa.

Marcar si esta o no notificado, embargado, etc.  

Nombre y firma del Tesorero Municipal.
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