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FORMATO DE COMPROBACIÓN DE RECURSO 
 

PROGRAMA DE APOYO FINANCIERO PARA LAS ORGANIZACIONES DE LA SOCIEDAD CIVIL 2023 
 

I.        DATOS GENERALES 
 

 
 
Nombre de la OSC: 

 

 
 
Nombre del proyecto: 

 

 
 
 

 
 
Monto total para el proyecto: 

 
 

m.n. 

 
 

100% 
 
 
Aportación PAFOSC 2023: 

 
 

m.n. 

 
 

% 
 
 
 

 

 
 
 
Tipo de Proyecto (Marque con una X sobre el que 
corresponda la mayoría de las aportaciones PAFOSC 
2023): 

 
 

Construcción 

 
 

Remodelación 

 
 

Ayuda 
humanitaria 

 
 

Capacitación 

 
Desarrollo 

Institucional 

 
 

Innovaciones 

 
   Otro: 

________________ 

 
 

 



 

 

 
 
 
 
 
II.        LISTADO DE FACTURAS Y DOCUMENTOS PROBATORIOS (Agregar filas en caso de necesitar enlistar más facturas) 

 
 

Fecha de emisión Num. de Factura Nombre del 
proveedor 

Concepto Monto total 

    $ 

    $ 

    $ 

    $ 

    $ 

    $ 

    $ 

    $ 

    $ 

GRAN TOTAL $ 
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EN ESTA SECCIÓN ANEXAR COPIAS FOTOSTATICAS SIMPLES DE LAS FACTURAS COMPROBATORIAS DEL GASTO 
ENLISTADAS EN LA TABLA ANTERIOR (LAS ORIGINALES SE DEBERÁN PRESENTAR PARA SU COTEJO CUANDO SE LE 

SOLICITE POR PARTE DEL DEPARTAMENTO DE VINCULACION CON OSC´S.)
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EN  CASO  DE  QUE LOS BIENES ADQUIRIDOS SE IDENTIFIQUEN CON NUMERO DE SERIE (POR EJEMPLO VEHÍCULOS, 
APARATOS ELECTRÓNICOS, COMPUTADORAS, IMPRESORAS, CÁMARAS FOTOGRÁFICAS, COPIADORAS, PROYECTORES, 
ETC.) FAVOR DE LLENAR LA SIGUIENTE TABLA (Agregar filas en caso de necesitar enlistar más artículos): 

 
Fecha de 
emisión 

RFC del 
Emisor 

RFC del 
Receptor 

Folio fiscal Nombre 
del 

Proveedor 

Num. de 
Serie 

Artículo Monto total 

       $ 

       $ 

       $ 

       $ 

GRAN TOTAL $ 
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EN ESTA SECCIÓN ANEXAR COPIAS FOTOSTÁTICAS SIMPLES DE LAS FACTURAS COMPROBATORIAS DEL GASTO 
ENLISTADAS EN LA TABLA ANTERIOR (LAS ORIGINALES SE DEBERÁN PRESENTAR PARA SU COTEJO CUANDO SE LE 

SOLICITE POR PARTE DEL DEPARTAMENTO DE VINCULACION CON OSC´S.)



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SOLAMENTE PARA EL CASO DE ADQUISICIÓN DE VEHÍCULOS, EN ESTA SECCIÓN DEBERÁ PRESENTAR COPIA DE TARJETA 
DE CIRCULACIÓN A NOMBRE DE LA ASOCIACIÓN CIVIL (ORIGINAL SE DEBERÁ PRESENTAR PARA SU COTEJO CUANDO SE 

LE SOLICITE POR PARTE DEL DEPARTAMENTO DE VINCULACION CON OSC´S.) 
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SOLAMENTE  EN  CASO  DE  QUE  EL  RECURSO  HAYA  SIDO  DESTINADO  AL  PAGO  DE  TALLERES  DE  CAPACITACIÓN  O 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LA ORGANIZACIÓN, EN ESTA SECCIÓN SE DEBERÁ INCLUIR COPIA DE CONTRATO DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS (ORIGINAL SE DEBERÁ PRESENTAR PARA SU COTEJO CUANDO SE LE SOLICITE POR PARTE DEL 
DEPARTAMENTO DE VINCULACION CON OSC´S.) Y LISTADO DE ASISTENTES A LA CAPACITACIÓN, QUE DEBERÁN INCLUIR 
NOMBRE, FIRMA, CORREO ELECTRÓNICO, Y TELÉFONO DE LOS ASISTENTES. 
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ALCANCES DEL PROYECTO 
 

 
 
 
 
 
 
 
III.      
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OBJETIVO GENERAL:  

METAS ALCANZADAS: 1. 
 
 
2. 

 
 
3. 

SEGMENTO POBLACIONAL 
BENEFICIADO (MARQUE CON UNA 
X SOBRE EL SEGMENTO O LOS 
SEGMENTOS CORRESPONDIENTES 
E  INDIQUE LA CANTIDAD DE 
PERSONAS BENEFICIADAS DE 
FORMA DIRECTA) 

NIÑOS                                                                   CANTIDAD: 
NIÑAS                                                                   CANTIDAD: 
JUVENTUDES Y ADULTOS HOMBRES                  CANTIDAD: 
JUVENTUDES Y ADULTAS MUJERES                    CANTIDAD: 
ADULTAS MAYORES                                            CANTIDAD: 
ADULTOS MAYORES                                            CANTIDAD: 

CANTIDAD DE BENEFICIARIOS 
INDIRECTOS: 

 

DELEGACION(ES) TERRITORIAL(ES) 
IMPACTADA(S): 

 



 

 

 

COLONIA(S) DEL MUNICIPIO DE 
TIJUANA IMPACTADAS: 

 
 
 
 
 
IV.     EVIDENCIA FOTOGRÁFICA 
 
 
 
EN ESTA SECCIÓN SE DEBERÁ INCLUIR FOTOGRAFÍAS DEL ANTES, DURANTE Y DESPUÉS DE LA EJECUCIÓN DEL PROYECTO 
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FIRMA Y NOMBRE COMPLETO DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION CIVIL 
 
 
 
 
 
 
 
NOTA  IMPORTANTE:  SE  DEBERÁ  FIRMAR  AL  CALCE  CADA  UNA  DE  LAS  PÁGINAS  DEL  PRESENTE  FORMATO  DE 
COMPROBACION DE RECURSO PAFOSC 2023, Y NO SE DEBERÁ OMITIR ALGUNA SECCIÓN APLICABLE PARA EL PROYECTO. 
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