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ANEXO 1

NOMBRE

N.I.T.

DIRECCIÓN

PRIMER APELLIDO

D.U.I.

PRIMER APELLIDO

D.U.I.

SALDO BANCARIO DISPONIBLE

NÚMERO DE D.U.I.:

NÚMERO DE D.U.I.:

1.Que los datos que proporcionamos en este documento son verdaderos y que conocemos las Normas Legales que regulan esta Declaración Jurada.

2.Que asumimos todas las responsabilidades legales que aplícan en dícho proceso sobre la información detallada en esta Declaración Jurada.

NOMBRE COMPLETO ALCALDE:   FIRMA Y SELLO:

NOMBRE COMPLETO TESORERO:   FIRMA Y SELLO:

Lugar y fecha:

DECLARO BAJO JURAMENTO LO SIGUIENTE:

CORREO ELECTRÓNICO NÚMEROS DE TELÉFONO

4.0 DETERMINACION DE SALDO A REINTEGRAR AL FONDO GENERAL DE LA NACION

TOTAL DE COMPROMISOS SALDO A REINTEGRAR

SEGUNDO APELLIDO Y/O DE CASADA NOMBRES

3.0 DATOS OBLIGATORlOS DEL ALCALDE Y TESORERO DEL MUNICIPIO

3.1 ALCALDE

SEGUNDO APELLIDO Y/O DE CASADA NOMBRES

CORREO ELECTRÓNICO NÚMEROS DE TELÉFONO

3.2 TESORERO

DECLARACIÓN JURADA

1.0 DATOS GENERALES DEL MUNICIPIO

1.1 IDENTIFICACIÓN

DEPARTAMENTO NÚMERO DE TELEFONO

2.0 DOMICILIO Y TELEFONO DEL MUNICIPIO 



ANEXO 1

NOMBRE DEL MUNICIPIO:

N.I.T. DEL MUNICIPIO:

DIRECCION: 

DEPARTAMENTO:

NÚMEROS DE TELÉFONO

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

NOMBRES:

D.U.I. / N.I.T.:

CORREO ELECTRÓNICO: 

NÚMEROS DE TELÉFONO

SALDO BANCARIO DISPONIBLE

TOTAL DE COMPROMISOS:

SALDO A REINTEGRAR:

NOMBRE COMPLETO: Colocar el nombre completo del funcionario correspondiente según DUI en el espacio en blanco

NUMERO DE D.U.I.: Colocar el numero de DUI del funcionario correspondiente en el espacio en blanco

FIRMA Y SELLO: Estampar la firma y sello del funcionario correspondiente según DUI en el espacio en blanco

LUGAR Y FECHA:

IMPORTANTE: LA DECLARACIÓN JURADA DEBE SER ORIGINAL, Y NO TENER TACHADURAS, ENMENDADURAS, NI USO DE CORRECTOR

Sumatoria de los saldos bancarios disponible reflejados según estado de cuenta proporcionado por la institución 

financiera (ANEXO 2)

Sumatoria de los compromisos de acuerdo a los documentos de soporte del gasto (ANEXO 3)

Diferencia obtenida entre el saldo bancario disponible menos el total de compromisos a reintegrar (ANEXO 3)

APARTADO FINAL DE LA DECLARACIÓN JURADA

Colocar el nombre del Municipio y fecha correspondiente a la elaboración de la

Declaración Jurada.

4.0 DETERMINACION DE SALDO A REINTEGRAR AL FONDO GENERAL DE LA NACION

Colocar el numero de teléfono de la Alcaldía Municipal

APARTADO 3.0 DATOS OBLIGATORlOS DEL ALCALDE Y TESORERO DEL MUNICIPIO

Colocar Primer Apellido según D.U.I.

Colocar Segundo Apellido según D.U.I.

Colocar Nombres según D.U.I.

Si ya realizó la homologación de N.I.T. y D.U.I. solo colocar únicamente número de D.U.I.; caso contrario deberá 

colocar ambos números de documentos, tanto de D.U.I. como de N.I.T.

Colocar correo electrónico de contacto.

Colocar números de teléfono fijo y móvil.

Colocar Departamento al cual pertenece la Alcaldía Municipal

APARTADO 2.0 DOMICILIO Y TELEFONO DEL MUNICIPIO

Colocar dirección de la Alcaldía Municipal.

Instrucciones para el llenado de la Declaración Jurada.

APARTADO 1.0 DATOS GENERALES DEL MUNICIPIO

Colocar nombre según N I.T. de la Alcaldía Municipal.

Colocar el N I.T. de la Alcaldía Municipal.



ANEXO 2

-$                    -$                       -$             

(a) Obtenido de conciliaciones bancarias

Nombre

 Tesorero Municipal

Nombre

Contador Municipal

INSTITUCION FINANCIERA
SALDO SEGÚN 

ESTADO DE CUENTA

NÚMERO DE 

CUENTA
NOMBRE DE PROYECTO 

TIPO DE 

CUENTA

NÚMERO DE 

PROYECTO 

NOMBRE DE 

CUENTA

MUNICIPIO DE _____________________ DEPARTAMENTO _______________________

SALDO 

BANCARIO 

DISPONIBLE

MINISTERIO DE HACIENDA 

SALDOS BANCARIOS AL __ DE ______ DE ____ 

DETALLE DE SALDOS O REMANENTES POR CUENTA BANCARIA

DIRECCIÓN GENERAL DE CONTABILIDAD GUBERNAMENTAL

SALDOS O REMANENTES DE FONDOS FAM EN CUENTAS BANCARIAS

Nombre

Presupuestario Municipal

TOTAL CARGOS 

PENDIENTES DE 

APLICAR (a)

TOTAL

Alcalde Municipal

Nombre



ANEXO 3

NOMBRE PROVEEDOR
NUMERO DE NIT O 

DUI

NÚMERO DE 

PROYECTO 

NOMBRE DE 

PROYECTO 
DESCRIPCIÓN DEL BIEN O SERVICIO

TIPO DE 

DOCUMENTO 

DE SOPORTE

Nº FECHA
MONTO 

NETO

ISR 

RETENIDO

IVA 

RETENIDO

TOTAL 

COMPROMISOS

-$                        

-$                        

-$                        

-$                        

-$                        

-$                        

-$                        

-$                        

-$                        

-$                        

-$                        

-$                        

-$                        

-$                        

-$                        

-$                        

-$                        

-$                        

-$                        

-$                        

-$                        

-$                        

-$                        

-$                        
-$                        

MINISTERIO DE HACIENDA 
DIRECCIÓN GENERAL DE CONTABILIDAD GUBERNAMENTAL

Nombre

Alcalde Municipal 

LIQUIDACIÓN DE FONDOS FAM
MUNICIPIO DE ______________________ DEPARTAMENTO ___________________________

LIQUIDACIÓN DE FONDOS Y DETALLE DE GASTOS 

DETALLE DE SALDOS COMPROMETIDOS

TOTAL DE FONDOS COMPROMETIDOS
(=) SALDO NO COMPROMETIDO A REINTEGRAR AL FONDO GENERAL DE LA NACIÓN

SALDO BANCARIO DISPONIBLE

Nombre

Contador Municipal

Presupuestario Municipal

Nombre

Tesorero Municipal

Nombre
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