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Con fundamento en los artículos 37 fracción XXXVII de la Ley de Orgánica del Poder Ejecutivo del Estado de Tabasco; 19 fracción XXVII del Reglamento Interior de la Secretaría de Contraloría y  Numerales 9 y 10 del Manual de Normas Presupuestarias para la Administración Pública, Artículo 7 fracción III del Acuerdo Administrativo que Establece los Lineamientos para la Entrega Recepción de los Servidores Públicos de la Administración Pública Estatal-------------------------------------------------------------------------
En la ciudad de _____1______, Tabasco, siendo las___2___horas del día __3__de _____3______de ___3___; se encuentran presentes en la ______4______de la _______5______, ubicada en _________6__________; de esta ciudad, los siguientes servidores públicos: el C.______7_____, quien se identifica con_____8______; y el C. ____9______ quien se identifica con ______10_______, mismos que ocupan el cargo de ______11________  y ______12________respectivamente, en la _______13________.---------------------
También se encuentran presentes el C. _____14________ funcionario público que entrega,  quien se identifica con ______15_________ y funge como _____16______; el C.______17_____ funcionario público que recibe, quien se identifica con______18_______  y  el C._______19____, quien se identifica con________20_________ , mismo que interviene en este acto como auditor comisionado por la Secretaría de Contraloría conforme al oficio N° SC/DGAGP/DCAP/----/--- de  fecha__21__de_____21______ de __21___.--------------------------------
Se procedió a efectuar la comisión correspondiente a la  Entrega-Recepción de_____22______.  Derivado de lo anterior, el auditor de la Secretaría de Contraloría determina que no se lleva a cabo el acto de entrega recepción por lo siguiente: ------------------------------------------------------------------------------------------------------
	
	Los anexos no se encuentran debidamente elaborados o requisitados. 


	
	El acta de entrega recepción no está elaborada.


	
	No se presentó el funcionario público que entrega.


	
	No se presentó el funcionario público que recibe.


	
	Otros (Especificar):



Por lo anterior, el C:________23________, con cargo de ______24_____, establece como fecha compromiso para llevar a cabo el acto de entrega recepción el día ___25___ del mes de _____25______ de __25___ a las ___26____hrs., por lo que solicitamos la presencia de la Secretaría de Contraloría en la fecha y hora señalada.--
Acto seguido, se concede el uso de la palabra al C.______27________ para que manifieste lo que a su derecho convenga: ________28_________________.---------
Se hace constar que la negativa a firmar la presente acta no afecta el valor probatorio de la misma.--------------------------------------------------------------------
Se da por concluida la presente acta siendo las __29___ horas del día _____30______ de _____30____ de __30__, firmando al calce y al margen en todas sus fojas de conformidad, los que en ella intervinieron.---------------------------
	Servidor Público que entrega

____________________

Nombre, cargo y firma
	Servidor Público que recibe

____________________

Nombre y firma


Por la Dependencia
	_____________________________

Titular Administrativo

Nombre, cargo y firma
	____________________________

Titular Jurídico

Nombre, cargo y firma


Por la Secretaría de Contraloría

	_____________________________

Nombre, cargo y firma del Auditor 

Comisionado


INSTRUCTIVO DE LLENADO
1. Lugar donde se levanta el acta.

2. Anotar la hora en que se levanta el acta.
3. Día, mes y año en que se levanta el acta.

4. Nombre de la Unidad administrativa donde se llevará a cabo la entrega recepción.

5. Nombre de la Dependencia, Órgano o Entidad a la que pertenece dicha unidad administrativa.

6. Domicilio completo (calle, número exterior, número interior, colonia, código postal, etc.)

7. Nombre del Titular del área administrativa de la Dependencia, Órgano o Entidad.

8. Tipo y folio de identificación que presenta (credencial IFE, cartilla o pasaporte).

9. Nombre del Titular del área jurídica de la Dependencia, Órgano o Entidad.

10. Tipo y folio de identificación que presenta (credencial IFE, cartilla o pasaporte).

11. Cargo del Titular administrativo.

12. Cargo del Titular jurídico.

13. Nombre de la Dependencia, Órgano o Entidad.

14. Nombre del servidor público que entrega.

15. Tipo y Folio de identificación que presenta (IFE, cartilla o pasaporte)

16. Cargo del servidor público que entrega.

17. Nombre del servidor público que recibe

18. Tipo y Folio de identificación que presenta (IFE, cartilla o pasaporte)

19. Nombre del auditor comisionado por la Dirección de Control y Auditoría Pública de la Secretaría de Contraloría.

20. Tipo y Folio de identificación que presenta el Auditor de la SECOTAB.

21. Fecha (día, mes y año) del oficio de comisión de la Dirección de Control y Auditoría Pública de la Secretaría de Contraloría.

22. Nombre de la Unidad Administrativa que se entrega.

Para requisitar el siguiente esquema, únicamente se marcará con “X”, la opción u opciones que corresponda (n).

	
	Los anexos no se encuentran debidamente elaborados o requisitados. 



	
	El acta de entrega recepción no está elaborada.



	
	No se presentó el funcionario público que entrega.



	
	No se presentó el funcionario público que recibe.



	
	Otros (Especificar): En caso de que las opciones descritas anteriormente no se apeguen a los hechos, en este espacio se describirá de manera concisa el motivo por el cual no se lleva a cabo el acto de entrega recepción.


NOTA: Si el esquema anterior es requisitazo con lápiz, lapicero, etc., NO tendrá validez.
23. Nombre del Titular del área administrativa de la Dependencia, Órgano o Entidad.

24. Cargo que ocupa el Titular del área administrativa en la Dependencia, Órgano o Entidad.

25. Anotar fecha compromiso (día, mes y año) en que se llevará el acto de entrega recepción.

26. Anotar la hora en que la Dependencia, Órgano o Entidad se compromete a realizar el acto de Entrega recepción.

27. Nombre del Servidor Público que desee realizar alguna observación en el acta.

28. Relatar la Observación que desee realizar alguna de las partes que intervienen en el acto.

29. Anotar la hora en que se da por concluida el acta circunstanciada.

30. Fecha (día, mes y año) en que se concluye esta acta circunstanciada.
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