«1| SOLICITUDES DE PROGRAMAS SOCIALES PARA EL CHILPANCINGO DE LOS BRAVOS
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PERIODO DE COMISION CUOTA
T : Sk BIRRA TOTAL DE DIAS IMPORTE
A@h 1 $ 1,035.00
@ o (i 1’\ . .
01 5/ o] 04 02 | 2026 g
=\ gy OTA: Esta comision deberd ser comprobada en cingfias Rahi|Esa su termino
d DE LA COMISION [/ i WRXA ADMINISTRATIVA
g e
SECRETA
GENERAL
C. MRARIZE| ESTINO MONTES
SORERRO m Y FIRMA
DESCRIPCION IMPORTE | ~"8IERNO DEL CAMER!O DE TRANSPORTE
VEHICULO
ALIMENTACION 0F|C|A|. wooeLol 2009 ol LOBO l
VEHICULO
i [PSME $ - DPUBL,CO No. pLacasa| HGBB37F|  ¢g 0p| GRIS
HOSPEDAJE R ] D:::l'f\‘;g’ No. semie| IFTRF12WX9KA39371
OTROS (SERVICIO DE PEAJE,COMBUSTIBLE
ETC). $ 1,035.00 DAEREO
TOTALS| $ 1,035.00
$ 1,035.00 MIL TREINTA
BUE{O
P v
EFECTIVO 1035 RECIBO DEEGRESO[ | MISIONADO
IDEN =5
N° PROGR N NICOLAS
[ GOBIERNO D) NQMARE Y FIRMA

a_,@ HONORABLE AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL No. DE OFICIO
DE IGUALAPA, GRO. 008
2024 - 2027 DIA | MES | ANO
FORMATO UNICO DE COMISION 13 03 2026
NOMBRE DEL AREA ADMINISTRATIVA
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ALFREDO GONZALEZ NICOLAS Mnomar | Totismmm ol A
INFORMACION DE LA COMISION
MOTIVO LUGAR

ASISTIR AL PALACIO DE GOBIERNO PARA ENTREGAR

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

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 DE
IGUALAPA, GUERRERO

TESORER{A MUNICIPAL

- DESGLOSE DE GASTOS POR COMISION OFICIAL
NOMBRE DEL COMISIONADO: ALFREDO GONZALEZ NICOLAS
AREA CABILDO MUNICIPAL
DESTINO DE LA COMISION: CHILPANCINGO DE LOS BRAVOS
PERIODO DE LA COMISION: 01/02/2026-AL 04/02/2026

SE ENTREGARON LAS SOLICITUDES A LAS AREAS CORRESPONDIENTES

71589582 |  27/02/2026 PEAJE $ 1,035.00
TOTALBEGABTOSGOWEOBABOS $  1,085.00 :TO%AL'DEEE %E! TOgﬂ :SSIN_
TOTAL, - $  1,035.00

DESCRIPCION DE JUSTIFICACIONES ACEPTADAS
1. EN LA LOCALIDAD, NO EXISTEN PRESTADORES DE SERVICIOS DE HOSPEDAJE Y ALIMENTACION QUE EXPIDAN
COMPROBANTES FISCALES.

2. EL PROVEEDOR DEL SERVICIO DE TRANSPORTE LOCAL (TAXI, CAMION, COMBI, BICI-TAXI), NO EXPIDE COMPROBANTE.

GASTO A COMPROBAR RECIBIDO EN EL CHEQUE/RECIBO DE EGRESOS NUM CON UN IMPORTE |

DE
MENOS (-) GASTOS COMPROBADOS EN EL PRESENTE FORMATO
IGUAL (=) DIFERENCIA A MI CARGO DEPOSITADA EN EL AREA DE TESORERTA 1,035.00

IGUAL (=) DIFERENCIA A MI FAVOR QUE SERA LIOQUIDADA EN L0S PROXIMOS CINCO DiAS HABILES

NOTA: CUANDO LA DIFERENCIA A CARGO N
LA QUINCENA PROXIMA INMEDIATA A
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C. SABAS CELESTINO MONTES FUILLEN CRUZ




