FORMULARIOS PARA LA LIQUIDACION DE FONDOS FODES, UTILIZADOS PARA ATENDER
LA EMERGENCIA NACIONAL DECRETADO POR LA PANDEMIA COVID-19

ANEXO 1

FORMATO DE RECIBO DE BIEN O SERVICIO

Fecha: No. de recibo:
Recibi de la Alcaldia Municipal de , departamento de
la cantidad de ddlares S - enconcepto de:
Cantidad Descripcion Precio Unitario Venta
Total
Retencion impuesto sobre la renta
Total a pagar

Firma: Firma:

Nombre del Proveedor: Nombre personal Alcaldia:
Direccién: Sello:

DUI:

NIT:

Teléfono:

12 Ave. Norte y 13 Calle Poiniente, San Salvador
www.cortedecuentas.gob.sv



ANEXO 2

Anexo 2

FORMATO SUGERIDO DE LIQUIDACION DE FONDOS

ALCALDIA MUNICIPAL DE DEPARTAMENTO

LIQUIDACION DE FONDOS Y DETALLE DE GASTOS EFECTUADOS

Nombre de la cuenta bancaria:
Numero de la cuenta bancaria:
Monto presupuestado y aprobado

N° Facturao . N° comprobante [N° comprobante
Concepto de la . Fecha del Retenciones Valor del
Fecha: documento N° de cheque contable de contable de
X compra cheque efecuadas cheque
equivalente devengado pagado
Total
Monto presupuestado
Saldo no ejecutado
Firma:

Nombre del responsable del
proyecto:

12 Ave. Norte y 13 Calle Poiniente, San Salvador
www.cortedecuentas.gob.sv




Responsable:

ALCALDIA MUNICIPAL DE

ANEXO 3

Anexo 3

CONTROL ESPECIFICO DE BIENES ADQUIRIDOS

DEPARTAMENTO

2
°

Fecha

Concepto

INGRESOS SALIDAS

EXISTENCIAS

Cantidad

Costo Unitario | Costo Total Cantidad Costo Unitario

Costo Total

Cantidad

Costo Unitario

Costo Total
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ANEXO 4

Anexo 4

CONTROL MUNICIPAL DE BENEFICIARIOS EMERGENCIA SANITARIA POR COVID-19

Lugar:

Alcaldia Municipal de:

Departamento de:

Nombre del responsable del Proyecto:

Cantidad y tipo de ayuda

No. Nombre Beneficiario .
recibida

No. De DUI

Direccién

Teléfono

No. de
dependientes

Firma

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

12 Ave. Norte y 13 Calle Poiniente, San Salvador
www.cortedecuentas.gob.sv




