
MEMORANDO CIRCULAR OCAM-93-24 

21 de j~lio de 1993 

A TODOS LOS ALCALDES DE LOS 
ct=O~NON-ENTI;LEMENT" 

llrramE. ~ 
Comisionado 

INFORME TRIMESTRAL DE GASTOS-FONDOS PROGRAMA S.B.G.P. 

La Oficina del Comisionado de Asuntos Municipales es la agencia 
encargada de administrar los fondos federales del Programa s.B.G.P. 
(State Block Grant Program) para los municipios partlcipantes. Es 
el Area de Progr~mas Federales de OCAM, quien se responsabiliza 
directamente por el control y uso efectivo de estos fondos. 

Entre los objetivos adoptados para lograr una mejor y mayor 
eficien=ia en la utilizacion de los fondos, se determine como parte 
del procedimiento fiscal, que los municipios sometan un Informe de 
Gastos de los Fondos SBGP. 

El mismo se sometera al Area de Control de Fondos de OCAM cada tres 
meses cornenzando con el proximo trirnestre que vence al 30 de 
septiembre de 1993. 

Las s!guientes directrices deben observarse bajo el nuevo 
procedirniento: 

. .. 
1 . · Se concederan 15 dias laborables a par-tir de 

la fecha de vencimiento de cada trimestre para 
que el informe sea sometido por el municipio. 

2. Se sometera un Informe de Gastos por cada ano 
programa. 
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3 . El in forme tie·ne que estar acompaiiado por los 
tres estados de cuenta que el banco le somatic 
durante el trimestre. 

4. El Municipio debe explicar mediante carta o 
nota anejada al informe y estado de cuenta, el 
desglose y distribucion del dinero que ha 
tenido ingresos y gastos en la cuenta. Es 
1mpresc1nd1ble, que detecten con exactitud los 
pagos realizados y muestren en detalle el 
movimiento de la cuenta y el pareo de los 
depositos y desembolsos por ano programa. 

s . El informe debe reflejar una comparacion 
constante entre las cantidades requisadas y 
los desembolsos efectuados. De surgir alguna 
desviacion de fondos debe explicarse en el 
mismo, ya que esta situacion amerita un 
analisis ·Y estudio para determinar finalmente 
la elegibilidad o aceptacion de la desviacion 
del dinero . 

6 . La data que reflejara este informe debe 
detallar los. gastos administrativos por 
partidas al igual que los proyectos con sus 
respectivas partidas, por separado . 

Para aclarar dudas o mayor informacion pueden comunicarse con el 
Area de control de Fondos de la Division de Administracion de 
Fondos Federales al telefono 754-1600, extension 306, 308 o 310 . 

Anejos 



OFICINA DEL COMISIONADO DE AStr.~!'OS MUNICIPAL!!$ 
DIVISION DE ADMINISTRACION DE FOHDOS FEDERALES (SaGP) 

lNI'OJUO: ftlMESTRAJ. DE KANEJO J'lNANClDO 

'l'RIMES'l'RE ------- DE -------

MUNICIPIO DE ------------ ANO PROGRAMA --------

A. ASIGNACION ADMINIS'l'RA'l'IVA 

$ 

B. 'l'O'l'AL DE ANTICIPOS ACU'MULADOS 

$ 

c. 'l'OTAL DE GASTOS ACUMULADOS 

$ 

D. FONDOS NO REQUISADOS 

\ 
$ 

E. BALANCE EN CAJA 

$ 



OFICINA DEL COMISIONADO DE ASUNTOS KUNICIPALES 
DIVISION DE ADNINISTRACION DZ FONDOS FZDERALZS (SBQP) 

INFOJUB 'l'JUDS'l'M.L DE IIAHEJO FIHANCIUO 

'l'RIMJ:S'l'U ------- DE -------

MUNICIPIO DE ---------- ABO PROQRAMA -----

A. ASIQKACIOM PROYECTO 

' 
B. 'l'O'l'AL D! AN'l'ICIPOS ACUMULADOS 

$ 

c. 'l'O'l'AL DE GASTOS ACUMULADOS 

$ 

D. FONDOS NO REQUISADOS 
\ 

$ 

E. BALANCE EN CAJA 

$ 

F. INGRESOS GENERADOS 

$ 

G. · CANTIDAD GASTADA 

$ 

H. PROGRAM INCOME (F - G) 

$ 

De ser mayor la cantidad F que la G, la diferencia sera su "Program 
Income" 



OFICINA DEL COMISIONADO DE ASUNTOS MUNICIPALES 
DIVISION DE ADMINISTRACION DE FONDOS FEDERALES (SBGP) 

INFORKI TRIKES~ DE MANEJO FINACIERO 

MUNICIPIO DE ANO PROGRAMA --------------

TRIKESTRE ------ DE ---------------

AS:GNACIOH ADNINISTRATIVA/PROYECTO: 

$ 

.. E.· · FONOOS 
REQUISAOOS 
DURANTE EL 
TRIMESTRE 

' 

TOT ALES $ $ $ $ $ 

'· 

F.DESEMBOLSOS 
DURANTE EL G. PROGRAM 

·, 'l'RIHESTR£ INCOME 

$ 

·········-=····· c==••••~••z:=~=• •====~==~======= ================ =========~=~===== ================ 



C E R T l F I C A C I 0 N 

Por la presente certifico que la informacion incluida es 

correcta y responde a los datos y documentos oficiales en el 

municipio . 

DIRECTOR PROGRAMAS FEDERALES FECHA 

ALCALDE FECHA 


