SEMARNAT

Secretaria de Medio Ambiente y

SECRETARIA DE

RECURSOS NATURALES Recursos Naturales
Programa de Empleo Temporal 2011 Vivir Mejor
FORMATO DE RECIBO COMUNITARIO J
Estado: Municipio: ; Localidad
Clave del Proyecto: ; Clave del Comité de Participacién Social :

Dependencia ejecutora: (DELEGACION FEDERAL, CONANP, CONAFOR

[ FECHA: , No DE RECIBO: ]
DESCRIPCION
CANTIDAD DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO oSO TOTAL
UNITARIO
TOTAL
RECURSOS EROGADOS CON CARGO AL RUBRO DE: (INDICAR CON X)
Materiales y herramientas Gastos de Operacion
[ JUSTIFICACION DE LA EROGACION ]
En este espacio se debera anotar de forma obligatoria, una breve justificacion de:
1) Lanecesidad de la adquisicion del bien o pago del servicio para esta obra
2) Lacausa por la que no puede ser adquirido con el comprobante fiscal respectivo (factura)
Vo.Bo. Por el Comité de Participacion
(Del Delegado o] Subdelegado Social
Nombre del Responsable del responsable, Gerente  Regional o
Proyecto Director de Area)
Nombre Nombre
Cargo . o
Presidente del Comité
Cargo Cargo
Firma
Firma Firma
Dependencia

Nota: Para el caso de Gastos de Operacion, bastara la firma del responsable del proyecto y la del Delegado y/o subdelegado
responsable, podra agregarse el sello del Comisariado Ejidal o de la presidencia municipal como reforzamiento.

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines
distintos a los establecidos en el programa”.



