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(ANEXO 5)
“JUSTIFICACIÓN DE GASTO A COMPROBAR”


Formato (SEPEN-05)
Tepic, Nayarit, a _______ (1) ______.
No. de Oficio _______ (2) _____.
_________________ (3) _______________________
Jefe (a) del Departamento de Recursos Financieros
Presente.

Por medio del presente, se adjunta la documentación correspondiente a la comprobación de Gastos requeridos mediante “Solicitud de Liberación del Pago” oficio ____ (4) _____ de fecha ______ (5) ________, por la cantidad de _______ (6) ______ (______________ (7) ______________), otorgada mediante transferencia bancaria en fecha _________ (8) __________, a nombre de _________ (9) ____________.

Dichos gastos se relacionan a continuación, bajo los siguientes conceptos:

	PROYECTO
	PARTIDAS
	FACTURAS
	FOLIO

	(10)
	(11)
	(12)
	(13)

	
	
	
	



	RECURSO SOLICITADO
	(14)

	RECURSO GASTADO
	(15)

	RECURSO A REINTEGRAR
	(16)



Por lo que, en términos de los establecido por los artículos 69 y 69 B del Código Fiscal de la Federación, artículo 7 fracción VI de la Ley General de Responsabilidades Administrativas y demás normativa aplicable, declaro bajo protesta de decir verdad que la comprobación mencionada fue realizada de conformidad con las disposiciones legales aplicables.



A T E N T A M E N T E


(17)                                                       
_______________________________
                                                           Nombre, cargo y firma 






(ANEXO 5)
GUÍA DE LLENADO DEL FORMATO (SEPEN-05)
“JUSTIFICACIÓN DE GASTO A COMPROBAR”

1. Anotar fecha de elaboración del oficio.
2. Anotar el número de oficio.
3. Anotar el nombre de la persona titular del Departamento de Recursos Financieros.
4. Anotar número de oficio de la “Solicitud de Liberación del Pago” por la que se solicitaron los gastos que se pretenden comprobar.
5. Anotar la fecha del oficio de la “Solicitud de Liberación del Pago” por la que se solicitaron los gastos que se pretenden comprobar.
6. Anotar con número el importe de los recursos recibidos por Gastos a Comprobar.
7. Anotar con letra el importe de los recursos recibidos por Gastos a Comprobar.
8. Anotar la fecha de transferencia de los recursos recibidos por Gastos a Comprobar.
9. Anotar el nombre de la persona beneficiara de los Gastos a Comprobar.
10. Anotar el proyecto presupuestal que tiene el área administrativa asignada.
11. Anotar las partidas presupuestales que se afectaran.
12. Anotar el nombre del emisor de la factura.
13. Anotar el número identificador que contiene la factura.
14. Anotar la suma total del recurso otorgado.
15. Anotar la suma total del recurso gastado.
16. Anotar la suma total del recurso a reintegrar.
17. Anotar el nombre, firma y cargo de la persona servidora pública responsable del gasto.
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