HONORABLE AYUN

TUCIONAL
DE IGUALAPA, GRO.

2024 - 2027
FORMATO UNICO DE COMISION

NOMBRE

TELEFONO

CORREO ELECTRONICO

GAUDENCIO GONZALEZ ANASTACIO

AUXILIAR
CONTABLE

~MOTIVO

7411374318

IGUALAPA.FACTURACION242

7T@GMAIL.COM

ACUDIR A LAS OFICINAS DEL EDIFICIO JUAN N
ALVAREZ, PARA ENTREGAR REPORTES MENSUALES
DE CATASTRO Y AGUA POTABLE.

A
Sl P
B 2025 | 08 10 | 2025 )
T AN .,.-—-..'\

SECRETARIA
GENERA
_2024 20, SABAS CEUESTINO MONTES

BORIFRN DEL Cansio NOMBRE Y FIRMA

__IMPORTE

NOTA Esta comis:dn deberd ser comprobada en nte

VEHICULO

ALIMENTACION 1‘273.00 [OHClAL MODELO 2007 TIPO NISSAN
VEHICULO

PASAJE . Dpﬂau o No. pLacas| HG8683F|  «qi0r| GRIS

HOSPEDAJE ] E:::gi‘;g’ No. sene| SNBBD13S817K014370

[OTROS (SERVICIO DE PEAJE,COMBUSTIBLE

ETC) = EAEREO
TOTAL S 1,273.00

MIL DOSCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS (00/100 M.N

grecTivo|  1,273.00 RECIBO DE EGRESOI:|
NO

I
PROFR. GAU%

Z ANASTACIO

NOMBRE Y FIRMA

DE NOMINA CORRESPONDIENTE A LA QUINCENA PROXIMA INMEDIATA,

RESPONSIVA:

POR ESTE MEDIO ME COMPROMETO A REALIZAR LA COMPROBACION DE LOS GASTOS MOTIVO DE LA COMISION, EN UN TERMINO NO MAYOR A CINCO DIAS HABILES CONTADOS Al
PARTIR DE MI REGRESO, EN CASO CONTRARIO, ESTOY CONFORME DE QUE LA CANTIDAD QUE NO COMPRUEBE EN LOS TERMINOS ESTIPULADOS, ME SEA DESCONTADO EN MI SUELDO)

APLIQUEN EN CASO CONTRARIO,

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE INFORME SON VERIDICOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE ME




HONORABLE AYUNTAMIENTO CONSTITUCIC*®:AL |~ No. DE OFICIO

DE IGUALAPA, GRO. 028

2024 - 202 DIA | MES | ANO

FORMATO UNICO DE COMISI 13 10 2025

- NOMBRE DEL AREA ADMINISTRATIVA

TESORERIA MUNICIPAL
~ DATOS DEL COMISIONADO - RO
NOMBRE PUESTO TELEFONO CORREO ELECTRGNICO
MAGDALENA GUILLEN CRUZ TESORERA 7411154625 | lesorera.igualapa242
7@gmail.com
~ INFORMACION DE LA COMISION s Beoae oo
MOTIVO LUGAR

ENTREGAR INFORMACION AL DESPACHO CONTABLE
PARA LA INTEGRACION DE LA CONTABILIDAD

CHILPANCINGO DE LOS BRAVO, GRO.
s MENSUAL

G,@E\ﬁﬁ& ELESTINO MONTES

: ILLEN CRUZ
GCBIERND DEL NOMBRE Y FIRMA CUBILRNO DEL lNaMBR\gv FIRMA
"~ DESCRIPCION "~ IMPORTE . S "MEDIO DE TRANSPORTE

VEHICULO

ALIMENTACION $ 692.52 ]OFICIAL MODELO 2007 TIPO NISSAN
VEHICULO

PASAJE S . jPUwc o No.pacasa|HGBSB3F| coiop| GRS

~| |Hospeoase ¢ . E:::jﬁ‘;;° No. senie| 3NBBD135817K014370
OTROS iSERWCl’O DE PEAJE,COMBUSTIBLE
ETC) :IAGREO
TOTALS| $ 692.52 f’;’f\":aﬂt;u\
T ‘\- “U
$ 692.52 SEISCIENTOS NOVEN A&@@ QQS 52/100 M.N. )

~BU TG00 N

'chAgpm;u‘d.EN CRUZ

5119490 NOMBRE X FIRMA
RESPONSIVA: VISRt IY A v R ML)

EFECTIVO[ _ 692.52 RECIBO DEEGRESO[ |

NO

POR ESTE MEDIO ME COMPROMETO A REALIZAR LA COMPROBACION DE LOS GASTOS MOTIVO DE LA COMISION, EN UN TERMINO NO MAYOR A CINCO DIAS HABILES CONTADOS Al

PARTIR DE MI REGRESO, EN CASO CONTRARIO, ESTOY CONFORME DE QUE LA CANTIDAD QUE NO COMPRUEBE EN LOS TERMINOS ESTIPULADOS, ME SEA DESCONTADO EN MI SUELDO)
DE NOMINA CORRESPONDIENTE A LA QUINCENA PROXIMA INMEDIATA.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE INFORME SON VERIDICOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE ME
APLIQUEN EN CASO CONTRARIO.




HONORABLE AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL |  No. DE OFICIO
%"5@5&1

U;:-APA DE IGUALAPA, GRO. 12

2024 - 2027 - plA | MES ANO

FORMATO UNICO DE COMISION__ 04 1 2025

S ——
~ NOMBRE DEL AREA ADMINISTRATIVA P B
CABILDO MUNICIPAL

DATOSDELCOM]S[DNADO A Riphena

NOMBRE PUESTO TELEFONO CORREOQ ELECTRONICO
ALFREDO GONZALEZ NICOLAS PRESIDENTE 7414113031  |1Qu@lapa.facturacion24

27@amail.com

_ INFORMACIGNDELACOMISIGN
LUGAR

MOTIVO

ASISTIR A REUNION AL PALACIO DE GOBIERNO CON LA
GOBERNADORA DEL ESTADO, PARA TRATAR TEMAS

CHILPANCINGO DE LOS BRAVOS, GRO.
DE SEGURIDAD PUBLICA

- cuota | |k g e e s
e TOTAL DE DfAs ,:';",‘,'_“-P_ORTE-.-

: 1 - /""\UMC:P .
oM iy
2oos | o4 11 | 2025 . ;’W\“@, |® 313.00

R EER!ODO'DE cowsuﬁu e

d

NOTA: Esta comision deberd ser comprobada en cinco

no
N IEBR{ZACION DE LA COMISION NISTRATIVA
SECRETARIA ¢! [
GENERAL V
2024-2027 3
GOBIERNG OF AAVOGEL ESTINO MONTES - ALEZ NICOLAS
NOMBRE Y FIRMA COSTERNG Ber CAmﬂﬂBRE Y FIRMA

"DESCRIPCION. | IMPORTE S  MEDIO DE TRANSPORTE |
VEHICULO
ALIMENTACION S . ]:omm mopeto| 2% Teo| LOBO
VEHICULO
PRSIIE $ - Dpﬂguco No. PLACAsA| HE8B37F color| CGRIS
HOSPEDAJE NER
$ ] ) no. serie| 1FTRF12WX9KA39371
[OTROS (SERVICIO DE PEAJE,COMBUSTIBLE Wm%\
ETC) $ 313.00 EA% ATETINO)
TOTALS| $ 313.00 AL A2
= % -.‘ = g
$ 313.00 _TRESCIENTO iﬁ' EPBOSI00/700M.N.)
T A L e B . BL SN
%AP&/ |
EFECTIVO RECIBO DE Eeneso: PRECINEAR

MISIONADO

NO

AEBIERNOOEL CRGMBRE Y FIRMA

RESPONSIVA;

POR ESTE MEDIO ME COMPROMETO A REALIZAR LA COMPROBACION DE LOS GASTOS MOTIVO DE LA COMISION, EN UN TERMINO NO MAYOR A CINCO DIAS HABILES CONTADOS

PARTIR DE MI REGRESO, EN CASO CONTRARIO, ESTOY CONFORME DE QUE LA CANTIDAD QUE NO COMPRUEBE EN LOS TERMINOS ESTIPULADOS, ME SEA DESCONTADO EN M SUELDA]
DE NOMINA CORRESPONDIENTE A LA QUINCENA PROXIMA INMEDIATA,

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE INFORME SON VERIDICOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE ME
APLIQUEN EN CASO CONTRARIO.




HONORABLE AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL No. DE OFICIO
DE IGUALAPA, GRO. 025
2024 - DIA | MES ANO
FORMATO UNICO DE COMISTON 08 1 2025

DIF MUNICIPAL
NOMBRE PUESTO TELEFONO CORREO ELECTRONICO

lapa.facturacion?
PROCURADORA DEL -145-73-81 gua .
AVELINA VALERA GREGORIO MENOR 741-145-73-8 427 -

MOTIVO LUGAR
CAPACITACION DE PRINCIPIOS GENERALES DEL
CODIGO NACIONAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES Y CHILPANCINGO DE LOS BRAVOS
FAMILIARES.
_ CUOTA
NGO FAL s TOTAL DE DIAS IMPORTE
DIA | mes | ANO [ DpIA MES ANO
Sl 2 $ 2,147.01

N

BtCRET{&.RiA DmECCION = H
GENERAL gapag celESTING MONTES DES. RHRIANA CHAVEZ VILLANUEVA
\ nz _ F 02 4;‘;?;‘;”“ NOMBHRE Y FIRMA | o824 2027 NOMBRE Y FIRMA
VEHICULO
PASAJES 3 1,009.00 DOHC,AL MODELO TIPO
VEHICULO
COMBUSTIBLE $ 3 ,,,JBL,CO No. PLACAS COLOR
VEHICULO
COMIDA s 698.00 DPR'VADO No. SERIE
HOSPEDAJE
$ 440.01 ffs‘fu?f; %
TOTALS| $ 2,147.01 S &
2,147.01| DOS MIL CIENTO CUAREN:

EFECTIVO [ 2147.01 RECIBODEEGRESO[ |

ND

falaValld oY erars 5
T TN LS LY A4 =4
RESPONSIVA: VELLANBIU

POR ESTE MEDIO ME COMPROMETO A REALIZAR LA COMPROBACION DE LOS GASTOS MOTIVO DE LA COMISION, EN UN TERMINO NO MAYOR A CINCO DIAS HABILES CONTADOS Al
PARTIR DE MI REGRESO, EN CASO CONTRARIO, ESTOY CONFORME DE QUE LA CANTIDAD QUE NO COMPRUEBE EN LOS TERMINOS ESTIPULADOS, ME SEA DESCONTADO EN MI SUELDO)
DE NOMINA CORRESPONDIENTE A LA QUINCENA PROXIMA INMEDIATA.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE INFORME SON VERIDICOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE ME
APLIQUEN EN CASO CONTRARIO.




HONORABLE AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL ~ No. DE OFICIO
%%@5’;’/

SUALAEA DE IGUALAPA, GRO. ' 13
; 2024 - 2027 DIA | MEs [ ANO
FORMATO UNICO DE COMISI@iy N 18 11 2025

~ NOMBRE DEL AREA"

CABILDO MUNICIPAL

e D ATOC DI ICONISIONADO L .
NOMBRE PUESTO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
ALFREDO GONZALEZ NICOLAS PRESIDENTE 7414113031  |1Qualapa facturacion2d
27@gmail.com

.~ INFORMACIONDELACOMISIGN =
MOTIVO LUGAR

ASISTIR AL CONGRESO DEL ESTADO Y EL PALACIO DE

GOBIERNO, A ENTREGAR INVITACIONES PARA EL CHILPANCINGO DE LOS BRAVOS, GRO.
PRIMER INFORME DE GOBIERNO

QDO DECOMISléN T e e e R e S e e e
& SENAL | Bilania i Sr1QTALDE DIAS IMPORTE ;
— = .-"“" Bt
- \\_\,Nn..
18\ £ops| 18 | 11 | 2025 0 é\f“{‘?‘%}\/- $ 000
4 ‘_p/ NOTA: Esta comisién deberd sercomprobada en cinco/digs htiblies 3 termino
SABFORIZACION DE LA COMISION : (S22 AREA ADRINISTRATIVA
_‘“'_SE'CR'ETARIA SN/
GENERAL \\i@(f%’ ;oﬁ“ (
2024-2027 LAP
GOBIERNO DEL CAMBIO PRESIDENG
C. SABAS CELESTINO MONTES PRORR2d}F REO GONZALEZ NICOLAS
NOMBRE Y FIRMA AOFERNO DEL caup NPMBRE Y FIRMA
!
" DESCRIPCIGBN. |  IMPORTE _MEDIO DE TRANSPORTE

ALIMENTACION

VEHICULO
2009

OFICIAL MODELO miro| LOBO
VEHICULO
PUBLICO No. LacAsa|HC8B37F|  coi0p| GRIS

s L

s [
HOSPEDAJE $ i E VEHICULO

] E

PASAJE

PRIVADO no. serie] TFTRF12WXGKA39371
TOTROS (SERVICIO DE PEAJE,COMBUSTIBLE
ETC)

300.00
300.00

TOTALS

$ 300.00

EFECTIVO RECIBO DEEGRESO[ | : “(COMH\BNADO

PRESTOL "
N° PRUFRRSALBREDO N NICOLAS

GOBIERNO DELN@MBRE'Y FIRMA
T

RESPONSIVA:

POR ESTE MEDIO ME COMPROMETO A REALIZAR LA COMPROBACION DE LOS GASTOS MOTIVO DE LA COMISION, EN UN TERMINO NO MAYOR A CINCO DIAS HABILES CONTADOS Al

PARTIR DE M1 REGRESO, EN CASO CONTRARIO, ESTOY CONFORME DE QUE LA CANTIDAD QUE NO COMPRUEBE EN LOS TERMINOS ESTIPULADOS, ME SEA DESCONTADO EN MI SUELDO)
DE NOMINA CORRESPONDIENTE A LA QUINCENA PROXIMA INMEDIATA,

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE INFORME SON VERIDICOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE ME
APLIQUEN EN CASO CONTRARIO.




HONORABLE AYU NTAM[ENTN:NSTITU”QNAL No. DE OFICIO
DE IGUALAPA, G 027
| 2024-2027 DIA_| MES | ANO
FORMATO UNICO DE COMISIO} ‘ 19 | 11 | 2028
DIF MUNICIPAL
NOMBRE PUESTO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
ADRIANA CHAVEZ VILLANUEVA DIRECTORA DEL DIF 777-502-21-85 qualapa. faCturaC|On2

MOTIVO

LUGAR

VISITA PARA REALIZAR UN ESTUDIO

SOCIOECONOMICO DE UNA MENOR. SAN JUAN DE LOS LLANOS

CUOTA

iy TOTAL DE DiAS IMPORTE

1 $ 500.00

SECRETARiA\
GENERAL —_
2024-2027 _
cosERN0 OECUREAS CELESTING MONTES DIRERSEINA cHAVEZ VILLANUEVA
NOMBRE Y FIRMA AALINICIPALNOMBRE Y FIRMA
]
[ |vEHicULO ‘
.PASA.IES | loricia MODELD 2004 | HPQESTACAS
VEHICULO
COMBUSTIBLE $ 500.00 jpuwco No. pLacas| HG8620F| .o, or[BLANCO
[ {comipa x [yeriuo No. serie| 3NBCD15844K117934 ||
HOSPEDAJE f ] AEREO
TOTALS| § 500.00 _"

I
500.00

e NOMBRE'Y FIRMA

FETET. s i ng

RESPONSIVA: 2024-2027
POR ESTE MEDIO ME COMPROMETO A REALIZAR LA COMPROBACIAN DE LOS GASTOS MOTIVO DE LA COMISTERRENNNTERIMAIR0 MAYOR A CINCO DIAS HABILES CONTADOS A
PARTIR DE MI REGRESO, EN CASO CONTRARIO, ESTOY CONFORME DE QUE LA CANTIDAD QUE NO COMPRUEBE EN LOS TERMINOS ESTIPULADOS, ME SEA DESCONTADO EN MI SUELDO
IDE NOMINA CORRESPONDIENTE A LA QUINCENA PROXIMA INMEDIATA.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE INFORME SON VERIDICOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE ME
APLIQUEN EN CASO CONTRARIO.,




2024 - 2027
FORMATO UNICO DE COMISION 23 1 2025

~ NOMBRE DEL AREA ADMINISTRATIVA

HONORABLE AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL | ‘No.DEOFICIO

DE IGUALAPA, GRO. 14

"DIA | MES | ANO

CABILDO MUNICIPAL

A b DATOS DEL COMISIONADO : e e e
NOMBRE PUESTO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
igualapa.facturacion24
PRESIDENTE 741411 1 .
ALFREDO GONZALEZ NICOLAS 303 27@gmail.com
| TINFORMACIONDEIACOMISGN
MOTIVO

LUGAR

ASISTIR A ENTREGAR SOLICITUDES DE EQUIPOS DE
TRABAJO QUE REQUIEREN LAS LOCALIDADES DEL

CHILPANCINGO DE LOS BRAVOS, GRO.

o/ MUNICIPIO
TCUOTAY [ ot
L Dinhlasls OTELEEDIAS
S PNCIE 845,
| 205 | ° N ”
4 OTA: Esta comision debera ser comprobada en cinco di i Aerming
e IGN DE LA COMISION INISTRATIVA
SECRETAR!A
GENERAL
2024-2027 3 =
GOBIE “!
QOB ESTINO MONTES PRGFFEMB;ED £Z NICOLAS
NOMBREYFIRMA | | o SIERN0 Dy 1, NQMBRE Y FIRMA
" DESCRIPCION "IMPORTE MEDIO DE TRANSPORTE
[ |VEHICULO
ALIMENTACION $ i B~ vooEiol neo| LOBO
VEHICULO
F $ - ]PUBLICO No. PLacasa|HG8B37F|  coop| GRIS
HOSPEDAJE R _ [ o.sewe| IFTRF12WX9KA39371
OTROS (SERVICIO DE PEAJE,COMBUSTIBLE ==
ETC) $ 645.00 | _Jatneo »\n SUNICIAE D
TOTALS| $ ‘ 645.00

$ 645.00 _SEISCIENTOS CUARENTiA

ND

EFECTIVO RECIBO DEEGRESO[ |

COBIERNO DENM‘EE Y FIRMA —

RESPONSIVA:

POR ESTE MEDIO ME COMPROMETO A REALIZAR LA COMPROBACION DE LOS GASTOS MOTIVO DE LA COMISION, EN UN TERMINO NO MAYOR A CINCO DIAS HABILES CONTADOS Al

PARTIR DE M| REGRESO, EN CASO CONTRARIO, ESTOY CONFORME DE QUE LA CANTIDAD QUE NO COMPRUEBE EN LOS TERMINOS ESTIPULADOS, ME SEA DESCONTADO EN M SUELDO
DE NOMINA CORRESPONDIENTE A LA QUINCENA PROXIMA INMEDIATA,

APLIQUEN EN CASO CONTRARIO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE INFORME SON VERIDICOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE ME




HONORABLE AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL | N EOFICIO |
DE IGUALAPA, GRO.

2024 - 2027 ‘DiA | MES | ANO

{)RMATO UNICO DE COMISION 08 12 2025

"~ NOMBRE DEL AREA ADMINISTRAﬁ T
TESORERIA MUNICIPAL

~ DATOS DEL COMISIONADOQ - ot = i

NOMBRE PUESTO TELEFONO CORREQ ELECTRONICO
BERENICE ENCARNACION GARCIA RO 7411052208 Tes°7reria ﬁfl‘;‘if’ngnaz“z

~ INFORMACION DE LA COMISION i
MOTIVO LUGAR

ASISTIR AL PALACIO DE GOBIERNO PARA ENTREGA DE
TRAMITE DEL FONDO DE CONTINGENCIA Y ENTREGA CHILPANCINGO DE LOS BRAVOS, GRO.

DE DOCUMENTOS DE PARTICIPACIONES

 TOTALDEDIAS

0 1 $ 790.24
5k025 01 12 2025 mwﬂ

(B
E NOTA Esta com:smn debera ser comprobada en cinco dlas. 3

SECRETARIA

ul

("‘E N -
RS ﬁ"ﬁts CELESTINO MONTES
cxrrsiy ner i MOMBRE ¥ ﬁ-‘IRMA 2024-2027 NOMBRE Y FIRMA
3 0
" DESCRIPCION  MEDIO DE TRANSPORTE
VEHICULO
ALIMENTACION $ 790.24 iy MoDELD| X% mpo| LOBO
DACAIE [ 1vEHICULO o I
FASAJL S - [_IPUBLICO No. PLACASA | 1GBE37F coLor| ©RIS
HOSPEDAJE MEHIELEO 1FTRF12WX
S - PRIVADD No. SERIE 9KA39371
OTROS [SERVICIO DE PEAJE,COMBUSTIBLE
ETC) DAEREO
TOTALS| $ 790.24
790.24 SETEClENTOS NOVENTA PESOS(24I1 OOM N.)
R S " BUENO POR (EN LETRA) | '

EFECTVO[ | RECIBODEEGRESO[ | R SNADD.~

N° C. BERENICE ENCARNACION GARCIA

NOMBRE Y FIRMA

I RESPONSIVA:

POR ESTE MEDIO ME COMPROMETQ A BEALIZAR LA COMPRORBACION DE LOS GASTOS MOTIVCDE 1A CO.".".!SQO."-‘, EM UM TERMING NO MAVYOR A CINCO DIAS HABILES CONTADOS A
PARTIR DE MI REGRESO, EN CASO CONTRARIO, ESTOY CONFORME DE QUE LA CANTIDAD QUE NO COMPRUEBE EN LOS TERMINOS ESTIPULADOS, ME SEA DESCONTADO EN MI SUELDO DE
NOMINA CORRESPONDIENTE A LA QUINCENA PROXIMA INMEDIATA.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE INFORME SON VERIDICOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE ME
APLIQUEN EN CASO CONTRARIO.




NGRS
HONORABLE AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL [ No,.nsz:)m,
0Ly, DE IGUALAPA, GRO. B S
2024 - 2027 DIA | w:is 2'625'
F‘&QMATO UNICO DE COMISION 8
NOMBRE DEL AREAADMINISTRATIVA
TESORERIA MUNICIPAL

i ONIDATOSIDELCOMISIONADOY = " e e et -
— PUESTO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
NOMBEE CONTADORA — Tesoreria.igualapa242
CUENTA " 7@gmail.com
NANCY HERNANDEZ BRAVO sk _

\FORMACION DE LA COMISION

£t LUGAR
MOTIVO
ASISTIR A LA AUDITORIA SUPERIOR DEL ESTADO POR CHILPANCINGO DE LOS BRAVOS

LA CUENTA PUBLICA 2024

$ 791.24

>\2025 1 12 2025 /n/\f a_gg-;ﬁ,}_‘:.,k
=\ NOTA: Esta comision deberd ser comprobada en cinca:

GEBSABAS CELESTING MONTES

ALE UILLEN CRUZ
i 2024-2027NOMBRE Y FIRMA 2024-2027 NOMBRE Y FIRMA
CORICRND D] CARRI

GORIFRNG DT CAMBID
_DESCRIPCION” o

___ MEDIODETRANSPORTE :

ALIMENTACION VEHICULO -
X
$ 791.24 orrcmr. MODELO| ’ npol LOBO
PASAJE S Dvsmcum

S PUBLICO No. PLACASA W comn
~| |HosPEDAJE

S ) Dvsnfcun.o 1FTRF
OTROS (SERVICIO DE PEAJE, COMBUSTIBLE R Hlemn, 12WX9KA3937 1
ETc) D

AEREQ
TOTALS| § 791.24

_?_91-2__4I —______ SETECE

_ | IMPORTE

NTOS NOVENTA vy UNO PESOS

s S P T _BUENOPOR (EN LETRANY =5
EFECTIVO E RECIBO DE EGRESO[ ] {
ND
POR ESTE MEDIO M RESPONSWA:
oARTIR DE o REGRE’; éoEﬂng;gEgo A REALIZAR A COMPROBACION pg LOS Gas

TOs
ONTRARIO, ESTOY CONFORME p QUE s caTIDAD g 0 2F

DE
NOMiNA CORRESPONDfENTE A LA QUINCENA PROXIMA INMEDIATA ADQUE N co

DECLARO BAJO pg
APLIQUEN EN caso conaapig, ? QUELOS DATOS conTenpos ¢y ESTE INFORME 5




HONORABLE AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL | ~ No.DEOFICIO
DE IGUALAPA, GRO. | 30
2024 - 2027 "DIA [ MES | ANO
FORMATO UNICO DE COMISION 8 12 2025

e A P e et

e

"~ NOMBRE DEL AREA ADMINISTRATIVA
TESORERIA MUNICIPAL

L3t L DATOS DEL COMISIONADO S :
NOMBRE PUESTO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
. CONTADORA Tesoreria.iqgualapa242
1374 :
ELIDETH ENCARNACION SANTIAGO GENERAL 7411374318 - ereeail oo
~ INFORMACIONDEIACOMBIGN
MOTIVO LUGAR

ASISTIR A LA AUDITORIA SUPERIOR DEL ESTADO POR
LA CUENTA PUBLICA 2024. CHILPANCINGO DE LOS BRAVOS

2025 0 1 $ 791.24

no

,('3,/
SE:‘_-H TARIA
(‘Ei\l"l‘)ﬁr_\e

SPARENA BGYILLEN CRUZ
~_NOMBRE Y FIRMA

gﬁ&%wussegw‘clau __GOBERNO MMEDIDPBE TRANSPORTE
VEHICULO

AEMERLRGEN $ 791.24 I__X-_OF,UA,_ mopeLo|  *% Tipg| LOBO
VEHICULO

PASAIE S - EPOBLICO No. PLacasa| HG8837F|  coior| GRIS

¢ ] [ e vo.senie| 1FTRF12WX9KA39371
OTROS iSERViCIO DE PEAJE,COMBUSTIBLE
ETC) [AEREO
TOTALS| $ 791.24
$ 791.24 _SETECIENTOS NOVENTA Y UNO PESOS(24/1OOM N
By T " BUENO POR (EN LETRA) e

EFECTIVO[ | RECIBODEEGRESO[ | " gOWNISIONADO

N° C. ELIDETH&%CION SANTIAGO

NOMBRE Y FIRMA

RESPONSIVA:

POR ESTE MEDIO ME COMPROMETO A REALIZAR LA COMPROBACION DE LOS GASTOS MOTIVO DE LA COMISION, EN UN TERMINO NO MAYOR A CINCO DIAS HABILES CONTADOS Al

PARTIR DE MI REGRESO, EN CASO CONTRARIO, ESTOY CONFORME DE QUE LA CANTIDAD QUE NO COMPRUEBE EN LOS TERMINOS ESTIPULADOS, ME SEA DESCONTADO EN M| SUELDO
DE NOMINA CORRESPONDIENTE A LA QUINCENA PROXIMA INMEDIATA,

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE INFORME SON VERIDICOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE ME
APLIQUEN EN CASO CONTRARIO.




