
Estado de Campeche Día Mes Año

Municipio de Hecelchakán 

Unidad Administrativa: 

Año:

 No. caja:

OBSERVACIONES

FORMATO 1                                                                                                                                                                                                                                

INFORME DE ACTUACIÓN

ENTREGA RECEPCIÓN                                                                                                                                                                                                                 

2018- 2021

Cargo o puesto: 

SERVIDOR PUBLICO ENTRANTESERVIDOR PUBLICO 

SALIENTE     

TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE 

CONTROL

Hoja :_______  de ________

Informe de actuación del servidor público saliente



Estado de Campeche Día Mes Año

Municipio de Hecelchakán 

Unidad Administrativa: 

Año:

 No. caja:

No.

OBSERVACIONES

TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE 

CONTROL

SERVIDOR PUBLICO 

SALIENTE     

SERVIDOR PUBLICO ENTRANTE

 

Nombre o documento que se adjunta Fecha del documento Forma en que anexa

ENTREGA RECEPCIÓN                                                                                                                                                                                                                 

2018- 2021

FORMATO2                                                                                                                                                                                                                             

MARCO NORMATIVO APLICABLE

Cargo o puesto: 

Hoja :_______  de ________



Estado de Campeche Día Mes Año

Municipio de Hecelchakán 

Unidad Administrativa: 

Año:

 No. caja:

No.

OBSERVACIONES

TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE 

CONTROL SERVIDOR PUBLICO SALIENTE     

SERVIDOR PUBLICO ENTRANTE

 

Nombre o documento que se adjunta Fecha del documento Forma en que anexa

ENTREGA RECEPCIÓN                                                                                                                                                                                                                                                                                              

2018- 2021

FORMATO 3                                                                                                                                                                                                                                

EXPEDIENTE PROTOCOLARIO

Cargo o puesto: 

Hoja :_______  de ________



TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE 

CONTROL SERVIDOR PUBLICO SALIENTE     

SERVIDOR PUBLICO ENTRANTE



Estado de Campeche Día Mes Año

Municipio de Hecelchakán 

Unidad Administrativa: 

Año:

 No. caja:

No. Tipo Fecha
Número de 

periódico
Comentario

OBSERVACIONES

TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE 

CONTROL SERVIDOR PUBLICO SALIENTE     

SERVIDOR PUBLICO ENTRANTE

Nombre o documento que se adjunta Ubicación del documento

ENTREGA RECEPCIÓN                                                                                                                                                                                                                 

2018- 2021

FORMATO 4                                                                                                                                                                                                                            

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

Cargo o puesto: 

Hoja :_______  de ________



Estado de Campeche Día Mes Año

Municipio de Hecelchakán 

Unidad Administrativa: 

Año:

 No. caja:

No.
Resumen de 

contenido 

Área responsable o 

encargada de 

ejecución. 

Ubicación del 

sistema o documento 
Comentario

OBSERVACIONES

Número del programa o proyecto Forma en que se anexa 

 ENTREGA RECEPCIÓN                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

2018- 2021

FORMATO 5                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

PROGRAMA Y PROYECTOS DE INVERSIÓN                                                                                                                                                                                                     

(PROGRAMA OPERATIVO ANUAL)

Cargo o puesto: 

Hoja :_______  de ________

TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE 

CONTROL SERVIDOR PUBLICO SALIENTE     

SERVIDOR PUBLICO ENTRANTE



Estado de Campeche Día Mes Año

Municipio de Hecelchakán 

Unidad Administrativa: 

Año:

 No. caja:

No.

OBSERVACIONES

ENTREGA RECEPCIÓN                                                                                                                                                                                                                 

2018- 2021

FORMATO 06                                                                                                                                                                                                                    

ESTRUCTURA ORGÁNICA

Cargo o puesto: 

Hoja :_______  de ________

Se adjunta documento que contenga estructura orgánica

TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE 

CONTROL

SERVIDOR PUBLICO 

SALIENTE     

SERVIDOR PUBLICO ENTRANTE



Estado de Campeche Día Mes Año

Municipio de Hecelchakán 

Unidad Administrativa: 

Año:

 No. caja:

No. 
Plazas 

vacantes  
Comentario 

OBSERVACIONES

ENTREGA RECEPCIÓN                                                                                                                                                                                                                 

2018- 2021

FORMATO 07                                                                                                                                                                                                                      

RESUMEN DE PUESTOS Y PLAZAS (OCUPADAS Y VACANTES)

Cargo o puesto: 

Hoja :_______  de ________

Nivel Denominación de su puesto Número de plazas 

TITULAR DEL ORGANO INTERNO 

DE CONTROL SERVIDOR PUBLICO SALIENTE     

SERVIDOR PUBLICO ENTRANTE



Estado de Campeche Día Mes Año

Municipio de Hecelchakán 

Unidad Administrativa: 

Año:

 No. caja:

No.

Número de 

empleado Nivel

Denominación 

de su puesto

Nombre de 

Servidor 

Público

 Tipo de 

plaza 

Fecha de 

Ingreso

 Área de 

adscripción 

Remuneración 

mensual neta 

Fecha de 

conclusión de 

contrato o 

nombramiento Comentario 

OBSERVACIONES

ENTREGA RECEPCIÓN                                                                                                                                                                                                                 

2018- 2021

FORMATO 08                                                                                                                                                                                                                      

PLANTILLA DEL PERSONAL

Cargo o puesto: 

Hoja :_______  de ________

TITULAR DEL ORGANO INTERNO 

DE CONTROL SERVIDOR PUBLICO SALIENTE     

SERVIDOR PUBLICO ENTRANTE



Estado de Campeche Día Mes Año

Municipio de Hecelchakán 

Unidad Administrativa: 

Año:

 No. caja:

No. Nombre 

Unidad administrativa 

donde se presta el 

servicio   

Categoría 
Origen del 

recurso 
Percepción Comentario 

OBSERVACIONES

ENTREGA RECEPCIÓN                                                                                                                                                                                                                 

2018- 2021

FORMATO 09                                                                                                                                                                                                                      

CONTRATACIÓN DE SERVICIOS

Cargo o puesto: 

Hoja :_______  de ________

Fecha de inicio y Término Personal encargado de supervisión 

TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL SERVIDOR PUBLICO SALIENTE     

SERVIDOR PUBLICO ENTRANTE



Estado de Campeche Día Mes Año

Municipio de Hecelchakán 

Unidad Administrativa: 

Año:

 No. caja:

No. Comentario 

Pensionado

OBSERVACIONES

Clasificación de la plaza

ENTREGA 

RECEPCIÓN                                                                                                                                                                                                                 

2018- 2021

FORMATO 10                                                                                                                                                                                                                      

JUBILADOS Y PENSIONADOS

Cargo o puesto: 

Hoja :_______  de ________

Situación específica
Forma en que se 

anexa

Jubilado

TITULAR DEL ORGANO INTERNO 

DE CONTROL SERVIDOR PUBLICO SALIENTE     

SERVIDOR PUBLICO ENTRANTE



Estado de Campeche Día Mes Año

Municipio de Hecelchakán 

Unidad Administrativa: 

Año:

 No. caja:

No.
Fecha del 

documento
Comentario

OBSERVACIONES

ENTREGA RECEPCIÓN                                                                                                                                                                                                                 

2018- 2021

FORMATO 11                                                                                                                                                                                                                  

ESTADOS FINANCIEROS CONTABLE

Cargo o puesto: 

Hoja :_______  de ________

Nombre o documento que se adjunta
Ubicación del 

documento
Forma en que se anexa

TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE 

CONTROL

SERVIDOR PUBLICO 

SALIENTE     

SERVIDOR PUBLICO ENTRANTE



Estado de Campeche Día Mes Año

Municipio de Hecelchakán 

Unidad Administrativa: 

Año:

 No. caja:

No.
Fecha del 

documento
Comentario

OBSERVACIONES

Nombre o documento que se adjunta
Ubicación del 

documento
Forma en que se anexa

ENTREGA RECEPCIÓN                                                                                                                                                                                                                 

2018- 2021

FORMATO 12                                                                                                                                                                                                                    

ESTADOS FINANCIEROS PRESUPUESTALES

Cargo o puesto: 

Hoja :_______  de ________

TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE 

CONTROL

SERVIDOR PUBLICO 

SALIENTE     

SERVIDOR PUBLICO ENTRANTE



Estado de Campeche Día Mes Año

Municipio de Hecelchakán 

Unidad Administrativa: 

Año:

 No. caja:

OBSERVACIONES

TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE 

CONTROL

SERVIDOR PUBLICO 

SALIENTE     

SERVIDOR PUBLICO ENTRANTE

Información contable en dependencias 

ENTREGA RECEPCIÓN                                                                                                                                                                                                                 

2018- 2021

FORMATO 13                                                                                                                                                                                                                                

INFORMACIÓN CONTABLE EN DEPENDENCIAS

Cargo o puesto: 

Hoja :_______  de ________



Estado de Campeche Día Mes Año

Municipio de Hecelchakán 

Unidad Administrativa: 

Año:

 No. caja:

Digital

OBSERVACIONES

Anexos

Impreso

TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE 

CONTROL

SERVIDOR PUBLICO 

SALIENTE     

SERVIDOR PUBLICO ENTRANTE

No. Información periodo Cantidad

ENTREGA RECEPCIÓN                                                                                                                                                                                                                 

2018- 2021

FORMATO 14                                                                                                                                                                                                                            

INFORMACIÓN PRESUPUESTARIA

Cargo o puesto: 

Hoja :_______  de ________



Estado de Campeche Día Mes Año

Municipio de Hecelchakán 

Unidad Administrativa: 

Año:

 No. caja:

Número Fecha

OBSERVACIONES

Comentario
Monto 

asignado
Objeto del Fondo

Responsable del Fondo 

(nombre y cargo)
No.

TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE 

CONTROL

SERVIDOR PUBLICO 

SALIENTE     

SERVIDOR PUBLICO ENTRANTE

Oficio de cancelación

ENTREGA RECEPCIÓN                                                                                                                                                                                                                 

2018- 2021

FORMATO 15                                                                                                                                                                                                                            

EFECTIVO EN FONDO FIJO Y CAJAS RECAUDADORAS

Cargo o puesto: 

Hoja :_______  de ________



Estado de Campeche Día Mes Año

Municipio de Hecelchakán 

Unidad Administrativa: 

Año:

 No. caja:

Nombre Cargo
Folio

Fecha

OBSERVACIONES

ENTREGA RECEPCIÓN                                                                                                                                                                                                                 

2018- 2021

Electrónica          

SI/NO

Resguardante

TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE 

CONTROL SERVIDOR PUBLICO SALIENTE     

SERVIDOR PUBLICO ENTRANTE

FORMATO 16                                                                                                                                                                                                                            

CORTE DE FORMAS

Cargo o puesto: 

Hoja :_______  de ________

Ultima forma expedidaFolios pendientes 

de utilizar            

Del/ Al

No. Concepto



Estado de Campeche Día Mes Año

Municipio de Hecelchakán 

Unidad Administrativa: 

Año:

 No. caja:

Banco  Registro en Libros Nombre  Cargo Activa Cancelada

OBSERVACIONES

ENTREGA RECEPCIÓN                                                                                                                                                                                                                 

2018- 2021

FORMATO 17                                                                                                                                                                                                               

CUENTAS BANCARIAS, INVERSIONES, DEPÓSITOS, TÍTULOS O CUALQUIER OTRO CONTRATO CON INSTITUCIONES DE CRÉDITO, 

CASAS DE BOLSA O INSTITUCIÓN SIMILAR                 

Cargo o puesto: 

Hoja :_______  de ________

Saldo a la Fecha de Información Firmas Registradas
 Objetivo de la cuenta o destino 

de los recursos 

Institución 

Bancaria
Número de cuenta  Tipo 

Situación 

TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL SERVIDOR PUBLICO SALIENTE     

SERVIDOR PUBLICO ENTRANTE

Recurso para el 

que emplea la 

cuenta 

Comentario



Estado de Campeche Día Mes Año

Municipio de Hecelchakán 

Unidad Administrativa: 

Año:

 No. caja:

OBSERVACIONES

TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL SERVIDOR PUBLICO SALIENTE     

SERVIDOR PUBLICO ENTRANTE

Beneficiario Concepto de pago Importe de cheque SituaciónNo.
Institución 

bancaria
No, de cuenta Fecha

ENTREGA RECEPCIÓN                                                                                                                                                                                                                 

2018- 2021

FORMATO 18                                                                                                                                                                                                               

CHEQUES EN TRÁNSITO Y/0 PENDIENTES DE ENTREGAR        

Cargo o puesto: 

Hoja :_______  de ________



Estado de Campeche Día Mes Año

Municipio de Hecelchakán 

Unidad Administrativa: 

Año:

 No. caja:

OBSERVACIONES

TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL SERVIDOR PUBLICO SALIENTE     

SERVIDOR PUBLICO ENTRANTE

Concepto de pago Importe de cheque Situación

ENTREGA RECEPCIÓN                                                                                                                                                                                                                 

2018- 2021

FORMATO 19                                                                                                                                                                                                               

DEUDA PÙBLICA

Cargo o puesto: 

Hoja :_______  de ________

No.
Institución 

bancaria
No, de cuenta Fecha Beneficiario



Estado de Campeche Día Mes Año

Municipio de Hecelchakán 

Unidad Administrativa: 

Año:

 No. caja:

OBSERVACIONES

TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL SERVIDOR PUBLICO SALIENTE     

SERVIDOR PUBLICO ENTRANTE

No.
Nombre del 

avalado
Fecha del documento

ENTREGA RECEPCIÓN                                                                                                                                                                                                                 

2018- 2021

FORMATO 20                                                                                                                                                                                                               

DEUDA INDIRECTA O CONTINGENTE

Cargo o puesto: 

Hoja :_______  de ________

No. del documento o contrato Fecha de vencimiento Importe de la deudaInstitución



Estado de Campeche Día Mes Año

Municipio de Hecelchakán 

Unidad Administrativa: 

Año:

 No. caja:

OBSERVACIONES

TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE 

CONTROL

SERVIDOR PUBLICO 

SALIENTE     

SERVIDOR PUBLICO ENTRANTE

Descripción de la información

ENTREGA RECEPCIÓN                                                                                                                                                                                                                 

2018- 2021

FORMATO 21                                                                                                                                                                                                                             

PROGRAMA DE SUBSIDIOS, ESTÍMULOS Y APOYOS

Cargo o puesto: 

Hoja :_______  de ________



Estado de Campeche Día Mes Año

Municipio de Hecelchakán 

Unidad Administrativa: 

Año:

 No. caja:

No. Nombre Fideicomitente Fiduciario Fideicomisario
Fecha de 

contrato Objetivo

Patrimonio 

inicial $

Situación 

actual Comentarios

OBSERVACIONES

TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE 

CONTROL

SERVIDOR PUBLICO ENTRANTE

ENTREGA RECEPCIÓN                                                                                                                                                                                                                 

2018- 2021

FORMATO 22                                                                                                                                                                                                                            

CONTRATO DE FIDEICOMISO

Cargo o puesto: 

Hoja :_______  de ________



Estado de Campeche Día Mes Año

Municipio de Hecelchakán 

Unidad Administrativa: 

Año:

 No. caja:

Nombre Clave o serie 
Número de 

inventario 
Marca Modelo Bueno Malo Regular

OBSERVACIONES

Responsable 

(Nombre y cargo)

Estado Físico
 Forma y fecha de 

adquisición 
Comentario Cantidad Localización 

Descripción del bien o concepto

SERVIDOR PUBLICO SALIENTE     TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL

SERVIDOR PUBLICO ENTRANTE

No.

ENTREGA RECEPCIÓN                                                                                                                                                                                                                 

2018- 2021

FORMATO 23                                                                                                                                                                                                                      

BIENES MUEBLES

Cargo o puesto: 

Hoja :_______  de ________



Estado de Campeche Día Mes Año

Municipio de Hecelchakán 

Unidad Administrativa: 

Año:

 No. caja:

No.
Concepto de 

licitación

Número de 

licitación 

Tipo de 

licitación

Descripción del 

Bien o acción 

que se licito 

Clase de 

licitación
Responsable Área licitante 

Fecha de fallo 

o 

adjudicación

Comentarios

OBSERVACIONES

TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE 

CONTROL

SERVIDOR PUBLICO ENTRANTE

ENTREGA RECEPCIÓN                                                                                                                                                                                                                 

2018- 2021

FORMATO 24                                                                                                                                                                                                                            

BIENES MUEBLES EN ARRENDAMIENTO FINANCIERO

Cargo o puesto: 

Hoja :_______  de ________



Estado de Campeche Día Mes Año

Municipio de Hecelchakán 

Unidad Administrativa: 

Año:

 No. caja:

Urbano Rústico Otros

No.cuenta o 

clave 

catastral

OBSERVACIONES

Comentario 

Tipo de predio

No. Superficie Ubicación Valor fiscal

TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL

SERVIDOR PUBLICO ENTRANTE

SERVIDOR PUBLICO SALIENTE     

ENTREGA RECEPCIÓN                                                                                                                                                                                                                 

2018- 2021

Cargo o puesto: 

Hoja :_______  de ________

Tipo de documento Forma y 

fecha de adquisición
Uso o destino

FORMATO 25                                    BIENES 

INMUEBLES



Estado de Campeche Día Mes Año

Municipio de Hecelchakán 

Unidad Administrativa: 

Año:

 No. caja:

No. Cantidad Marca Versión Licencia Comentario

OBSERVACIONES

FORMATO 26                                                                                                                                                                                                                 

SOFTWERE ADQUIRIDO

TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE 

CONTROL SERVIDOR PUBLICO SALIENTE     

SERVIDOR PUBLICO ENTRANTE

ENTREGA RECEPCIÓN                                                                                                                                                                                                                 

2018- 2021

Cargo o puesto: 

Hoja :_______  de ________

Discos Manuales



Estado de Campeche Día Mes Año

Municipio de Hecelchakán 

Unidad Administrativa: 

Año:

 No. caja:

No. Sistema
Programa de 

puente
Tablas Manual técnico Comentario

OBSERVACIONES

FORMATO 27                                                                                                                                                                                                                 

SOFTWERE DESARROLLADO

TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE 

CONTROL SERVIDOR PUBLICO SALIENTE     

SERVIDOR PUBLICO ENTRANTE

ENTREGA RECEPCIÓN                                                                                                                                                                                                                 

2018- 2021

Cargo o puesto: 

Hoja :_______  de ________

Manual de operación Ubicación física



Estado de Campeche Día Mes Año

Municipio de Hecelchakán 

Unidad Administrativa: 

Año:

 No. caja

No.
Nombre de la 

base
Descripción Ubicación Manejador de la base Responsable

OBSERVACIONES

ENTREGA RECEPCIÓN                                                                                                                                                                                                                 

2018- 2021

TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE 

CONTROL SERVIDOR PUBLICO SALIENTE     

SERVIDOR PUBLICO ENTRANTE

FORMATO 28                                                                                                                                                                                                                 

BASE DE DATOS

Cargo o puesto: 

Hoja :_______  de ________

Registros Tamaño



Estado de Campeche Día Mes Año

Municipio de Hecelchakán 

Unidad Administrativa: 

Año:

 No. caja:

Localización

Nombre Clave o serie Marca Bueno regular Malo

OBSERVACIONES

TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL SERVIDOR PUBLICO SALIENTE     

SERVIDOR PUBLICO ENTRANTE

Combinación

Comentario 

ENTREGA RECEPCIÓN                                                                                                                                                                                                                 

2018- 2021

Cargo o puesto: 

Hoja :_______  de ________

No.

Datos del artículo 
Unidad de 

medida
cantidad total Costo unitario

FORMATO 29                                      ALMACENES



Estado de Campeche Día Mes Año

Municipio de Hecelchakán 

Unidad Administrativa: 

Año:

 No. caja:

No. Cantidad

OBSERVACIONES

ENTREGA RECEPCIÓN                                                                                                                                                                                                                 

2018- 2021

FORMATO 30                                      BIENES EN 

CUSTODIA

Cargo o puesto: 

Hoja :_______  de ________

Propietario Ubicación del bien

TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL SERVIDOR PUBLICO SALIENTE     

SERVIDOR PUBLICO ENTRANTE

Origen de la custodiaDescripción del bien



Estado de Campeche Día Mes Año

Municipio de Hecelchakán 

Unidad Administrativa: 

Año:

 No. caja:

Número de 

contratos que 
Comentario

Federal Estatal Municipal Otro 

   

OBSERVACIONES

Procedimie

nto de 

contratació

n o 

ENTREGA RECEPCIÓN                                                                                                                                                                                                                 

2018- 2021

Cargo o puesto: 

Hoja :_______  de ________

FORMATO 31                                                                                                                                                                                                               

OBRAS TERMINADAS DURANTE LA ADMINISTRACIÓN

Fuente de financiamiento
No. Obra o acción Ubicación Monto ejercido Fecha de terminación

TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE 

CONTROL SERVIDOR PUBLICO SALIENTE     

SERVIDOR PUBLICO ENTRANTE

Ejercicio Presupuestal  Expediente 



Estado de Campeche Día Mes Año

Municipio de Hecelchakán 

Unidad Administrativa: 

Año:

 No. caja:

Federal Estatal Otros FIS. FIN.

OBSERVACIONES

ENTREGA RECEPCIÓN                                                                                                                                                                                                                 

2018- 2021

Cargo o puesto: 

Hola :_______  de ________

FORMATO 32                                                                                                                                                                                                               

OBRAS EN PROCESO

INVERSIÓN % de Avance
Inversión por 

Ejercer

Fecha de 

Término
ComentarioNo. de Obra/Exp.

Nombre de la 

Obra

Descripción/Muni

cipio/Localidad

Fuente de 

Financiamiento/Programa

Procedimiento de 

Contratación
Monto Contratado

TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL SERVIDOR PUBLICO SALIENTE     

SERVIDOR PUBLICO ENTRANTE



ENTREGA RECEPCIÓN                                                                                                                                                                                                                 2018- 2021

Estado de Campeche Día Mes Año

Municipio de Hecelchakán 

Unidad Administrativa: 

Año:

 No. caja:

No. Concepto Número Parte 
Dependencia 

Ejecutoria 

Federal Estatal Municipal

OBSERVACIONES

Comentario 

Tipo de financiamiento 

Objeto 
Fecha de 

firma 

Monto (incluyendo 

convenios 

modificatorios) 

Fecha de inicio y 

terminación del 

convenio o 

contrato  

Procedimiento o 

adjudicación 

TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL SERVIDOR PUBLICO SALIENTE     

SERVIDOR PUBLICO ENTRANTE

Convenio 

modificatorio al 

contrato  

Avance 

FORMATO 33                                                                                                                                        CONTRATOS Y 

CONVENIOS

Cargo o puesto: 

Hoja :_______  de ________

ENTREGA RECEPCIÓN                                                                                                                                                                                                                 

2018- 2021



Estado de Campeche Día Mes Año

Municipio de Hecelchakán 

Unidad Administrativa: 

Año:

 No. caja:

Nombre Cargo  Área

OBSERVACIONES

SERVIDOR PUBLICO ENTRANTE

Número de 

fojas  
 Tomos 

Cargo o puesto: 

Hoja :_______  de ________

Comentario

ENTREGA RECEPCIÓN                                                                                                                                                                                                                 

2018- 2021

FORMATO 34                                                                                                                                                                                                                 

ARCHIVO VIGENTE

Responsable
No. Expediente Serie Descripción

Fecha de 

apertura
Ubicación

TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE 

CONTROL SERVIDOR PUBLICO SALIENTE     



Estado de Campeche Día Mes Año

Municipio de Hecelchakán 

Unidad Administrativa: 

Año:

 No. caja:

No.de          

expediente
Fecha de inicio

OBSERVACIONES

Situación actual

TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL SERVIDOR PUBLICO SALIENTE     

SERVIDOR PUBLICO ENTRANTE

ENTREGA RECEPCIÓN                                                                                                                                                                                                                 

2018- 2021

FORMATO 35                                      ASUNTOS 

PENDIENTES

Cargo o puesto: 

Hoja :_______  de ________

Descripción Ubicación 



Estado de Campeche Día Mes Año

Municipio de Hecelchakán 

Unidad Administrativa: 

Año:

 No. caja:

No.

Descripción del bienes o 

acción  en trámite de 

contratación 

Responsable  Área  Expediente
Etapa del 

Tramite 

Acción 

inmediata que 

debe 

Comentario

Obra 

Pública
Adquisición  Arrendamiento

Prestación de 

servicio
Otros

Adquisición 

directa

Invitación 

restringida 

cuando 

Pública 

     

 

OBSERVACIONES

Cargo o puesto: 

CAJA :_______  de ________

ENTREGA RECEPCIÓN                                                                                                                                                                                                                 

2018- 2021

FORMATO 36                                                                                                                                                                                                                 

RESOLUCIONES Y LAUDOS

Tipo Procedimiento

TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL SERVIDOR PUBLICO SALIENTE     

SERVIDOR PUBLICO ENTRANTE



Estado de Campeche Día Mes Año

Municipio de Hecelchakán 

Unidad Administrativa: 

Año:

 No. caja:

Compañía No. pólia
Tipo de 

cobertura

Fecha de 

contratación

OBSERVACIONES

TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL SERVIDOR PUBLICO SALIENTE     

SERVIDOR PUBLICO ENTRANTE

Fecha de vencimiento

ENTREGA RECEPCIÓN                                                                                                                                                                                                                 2018- 2021

Cargo o puesto: 

Hoja :_______  de ________
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