
LOGOTIPO DE LA  

INSTANCIA EJECUTORA 
ANEXO V.8 

FORMATO DE SEGUIMIENTO Y COMPROBACIÓN 
DE RECURSOS 

PROGRAMA NACIONAL DE RECONSTRUCIÓN 

EJERCICIO FISCAL 2020 

Información General 

Beneficiario Nombre del proyecto: 

Ejercicio fiscal 2020 

No. Convenio SC/DGSMPC/COLAB/XXXXX/20 

Número de ministración 

e importe 

Periodo del informe 

(XXX) $ - 

(monto en letra) 

a 

Fecha de corte ddmmaa 

Características del Apoyo 

a Económico 

b Capacitación 

Obra Proyecto ejecutivo 

Datos del contrato/convenio* 

Número de contrato/ convenio

Monto adjudicado

Nombre del contratista

Vigencia: inicio término

Balance general 

presupuesto autorizado presupuesto modificado presupuesto ejercido intereses generados**

$ - $ - $ - $ -

Avance físico 0% Avance financiero 0% 

Población atendida/beneficiada 

Clave entidad federativa 

Población diferenciada por: 

0 Clave del municipio 0 Clave de la localidad 0 

Total 0 0 
Fuente: 

0 

Nombre y firma de quien elaboró Nombre y firma de quien autorizó 

Notas:

cargo cargo 

* Se anexa copia simple de la carátula del convenio/contrato

** Se anexa copia de los estados bancarios donde se reporten los intereses generados al corte 



LOGOTIPO DE LA 
INSTANCIA 

EJECUTORA 
ANEXO V.8  

FORMATO DE SEGUIMIENTO Y COMPROBACIÓN 

DE RECURSOS 

PROGRAMA NACIONAL DE RECONSTRUCIÓN 

EJERCICIO FISCAL 2020 

Información General 

Beneficiario 

Ejercicio fiscal 

No. Convenio 

0 Nombre del proyecto: 

2020 

SC/DGSMPC/COLAB/XXXXX/20 

Número de ministración 

e importe 

(XXX) $ - 
0 

(monto en letra) 

Periodo del informe 00/01/1900 a 00/01/1900 

Fecha de corte ddmmaa 

Acciones realizadas 

Detallar las acciones realizadas en el proyecto dentro del periodo del informe. 



LOGOTIPO DE LA 
INSTANCIA 

EJECUTORA 

ANEXO V.8  
FORMATO DE SEGUIMIENTO Y COMPROBACIÓN 

DE RECURSOS 

PROGRAMA NACIONAL DE RECONSTRUCIÓN 

EJERCICIO FISCAL 2020 

Información General 

Beneficiario 0 Nombre del proyecto: 

Ejercicio fiscal 2020 

No. Convenio SC/DGSMPC/COLAB/XXXXX/20 

Número de ministración e 

importe 

(xxx) $ - 
0 

(monto en letra) 

Periodo del informe 00/01/1900 a 00/01/1900 

Fecha de corte ddmmaa 

Comprobación de recursos 

(Se deberán incluir todos los pagos realizados a los proveedores/contratistas, incluyendo los anticipos. ) 

Todo documento relacionado se anexa en copia simple a este informe. 

No.
Fecha del 

documento

Tipo de 

documento
No. Documento Nombre/proveedor/contratista Mon to

1 $ - 

2 $ - 

3 $ - 

4 $ - 

5 $ - 

6 $ - 

7 $ - 

8 $ - 

9 $ - 

10 $ - 

Observaciones  generales: 

monto total   $ - 

Nombre y firma de quien elaboró Nombre y firma de quien autorizó 

cargo cargo 
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FORMATO DE SEGUIMIENTO Y COMPROBACIÓN 

DE RECURSOS 

PROGRAMA NACIONAL DE RECONSTRUCIÓN 

EJERCICIO FISCAL 2020 

Información General 

Beneficiario 0 Nombre del proyecto: 

Ejercicio fiscal 2020 

No. Convenio SC/DGSMPC/COLAB/XXXXX/20 

Número de ministración 

e importe 

(XXX) $ -
0 

(monto en letra) 

Periodo del informe   00/01/1900 a 00/01/1900 

Fecha de corte ddmmaa 

Reporte fotográfico 
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FORMATO DE SEGUIMIENTO Y COMPROBACIÓN 

DE RECURSOS 

PROGRAMA NACIONAL DE RECONSTRUCIÓN 

EJERCICIO FISCAL 2020 

Información General 

Beneficiario 0 Nombre del proyecto: 

Ejercicio fiscal 2020 

No. Convenio SC/DGSMPC/COLAB/XXXXX/20 

Número de ministración e 

importe 

(xxx) $ - 
0 

(monto en letra) 

Periodo del informe 00/01/1900 a 00/01/1900 

Fecha de corte ddmmaa 

Avance físico financiero 

Avance físico (porcentaje) 

mes 1 mes 2 mes 3 mes 4 mes 5 mes 6 mes 7 mes 8 mes 9 mes 10 observaciones

0%

$ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ -

Avance financiero (porcentaje y monto) 

mes 1 mes 2 mes 3 mes 4 mes 5 mes 6 mes 7 mes 8 mes 9 mes 10 observaciones

0%

$ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ -

100% 

90% 

80% 

70% 

60% 

50% 

40% 

30% 

20% 

10% 

0% 

mes 1 mes 2 mes 3 mes 4 mes 5 mes 6 mes 7 mes 8 mes 9 mes 10 

físico financiero 

Nombre y firma de quien elaboró Nombre y firma de quien autorizó 

cargo cargo 


