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ACTA ADMINISTRATIVA DE CIERRE








(1)

DEPENDENCIA:_________________________________________________________________







(2)

DIRECCION:____________________________________________________________________







(3)

CLAVE PROGRAMATICA:_________________________________________________________







(4)

CLAVE Y NOMBRE DEL PROYECTO:________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





OF. INV. No.:_______(5)________ FECHA:______(6)________ INV. AUT.:_______(7)_________


AUTORIZACION DE AMPLIACIONES

OFICIO(S) DE AMPLIACION (ES)

      FECHA (S)

                  INV. AUTORIZADA (S)


_________(8)___________         _________(9)___________         ___________(10)___________

______________________          ______________________         _________________________

______________________          ______________________         _________________________



    
                            TOTAL DE AMPLIACIONES:           _____________(11)______________

AUTORIZACION DE REDUCCIONES

OFICIO (S) DE REDUCCION (ES)

      FECHA (S)


  INV. AUTORIZADA (S)



_____________(12)___________             _____________(13)___________             _____________(14)______________ ___________________________             ___________________________              ______________________________ ___________________________             ___________________________              ______________________________





 TOTAL    DE     REDUCCIONES    :             _____________(15)______________
 INVERSION FINAL AUTORIZADA:             _____________(16)______________

DATOS DEL PROYECTO

LOCALIDAD: ___________________(17)____________________MUNICIPIO______________(18)______________
FECHA PROG. DE INICIO: ______(19)____________FECHA PROG. TERMINO: _________(20)__________
FECHA REAL DE INICIO: ________(21)___________FECHA REAL TERMINO: __________(22)___________
DESCRIPCION DEL PROYECTO

_____________________________________________(23)___________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________





ORDENES DE PAGO QUE AMPARA EL PROYECTO

No. DE ORDEN (ES) DE PAGO




IMPORTE (S)




______________(24)__________________


____________(25)_____________

___________________________________


____________________________

___________________________________


____________________________

___________________________________


____________________________






IMPORTE TOTAL:     ____________(26)_____________










OBSERVACIONES: _________________________(27)__________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

FIRMAN LOS QUE EN ESTA ACTA INTERVINIERON SIENDO LAS _____(28)____HRS. DEL DIA ___________DEL MES DE____________DEL AÑO______________.









REPRESENTANTES

DEPENDENCIA EJECUTORA



SECRETARIA DE FINANZAS




       _____________(29)_____________

        ______________(30)_____________
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La presente acta se formula para efectuar el cierre presupuestal del proyecto de fomento, adquisición o de prestación de servicio, cuyo monto ha sido erogado por la dependencia responsable.








Manual de Normas Presupuestarias para la Administración

 Pública del Gobierno del Estado de Tabasco 2006


