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Beneficiario:

GUERRERO

COMISION DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO DEL

Pdliza: D00N28 Del 09/01/2024

Concepto: GP CH. 0000293 INOCENCIO ROMAN ORTIZ (GASTOS A COMPROBAR POR COMISION A LA CD. DE CHILPANCINGO),
Folio Comprobacién de Gasto: 1 Gasto por Comprobar; 1

INOCENCIO ROMAN ORTIZ

hora de Impresién
Pagina 1

Folio / Cheque :
87591003

No

Cuenta

Descripeion de la cuenta

Concepto del movimiento

0001
0002
0003

0004
0003
0006

0007
0008
0009

010

0011

0012

0013

pEnTs Iﬂ 4
L.C. FELIPETFA UNDOADAN
ENCARGADO DE INGRESOS Y EGRESOS

8240-4-01-D32-37501-1
8220-4-01-D32-37501-1
8250-4-01-D32-37501-1

8240-4-01-D32-37501-1
3137-37501
2112-1-000355

8260-4-01-D32-37501-1
8250-4-01-D32-37501-1
8270-4-01-D32-37501-1

8260-4-01-D32-37501-1

2112-1-000355

1123-01-170

1122-01-1

COMISION DE AGUA POTABLE Y
ALCANTARILLADO DEL MUNICIPIO

VIATICOS EN EL PA[S G. Corriente
VIATICOS EN EL PA[S G. Corriente
VIATICOS EN EL PAIS G. Corriente

VIATICOS EN EL PAIS G. Corriente
VIATICOS EN EL PA[S
NEYROT MENDOZA ABARCA

VIATICOS EN EL PAIS G. Corriente
VIATICOS EN EL PAIS G. Corriente
VIATICOS EN EL PAIS G. Corriente

VIATICOS EN EL PAIS G. Corriente

NEYROT MENDOZA ABARCA

INOCENCIO ROMAN ORTIZ

IVA ACREDITABLE

Sumas iguales =>

COMISION DE AGUA POTABLE Y
ALCANTARILLADO DEL M

DE IGUAL

Cargo Abono

$520.00
$520.00

$520.00
$520.00

3520.00
$520.00

$520.00
$520.00

$520.00
$520.00

$520.00
$520.00
3,120.00 3,120.00

MAYUNTAMIENTD RIS
2021 1024

FF:4, GC INOCENCIO ROMAN ORTIZ

FF:4, GC INOCENCIO ROMAN ORTIZ

FF:4, GD INOCENCIO ROMAN ORTIZ, Folio: 1, Factura:
F-113969

FF:4, GD INOCENCIO ROMAN ORTIZ, Folio: 1, Factura:
F-113969

FF:4, GD INOCENCIO ROMAN ORTIZ, Folio: 1, Factura;
F-113969

FF:4, GD INOCENCIO ROMAN ORTIZ, Folio: [, Factura:
F-113969

FF:4, GE INOCENCIO ROMAN ORTIZ

FF:4, GE INOCENCIO ROMAN ORTIZ

FF:4, GP CH. 0000293 INOCENCIO ROMAN ORTIZ
(GASTOS A COMPROBAR POR COMISION A LA CD.
DE CHILPANCINGO), Folio Comprobacion de Gasto: |
Gasto por Comprobar: 1

FF:4, GP CH. 0000293 INOCENCIO ROMAN ORTIZ
(GASTOS A COMPROBAR POR COMISION ALACD.
DE CHILPANCINGQ), Folio Comprobacién de Gasto® |
Gasto por Comprobar: |

FF:4, GP CH. 0000293 INOCENCIO ROMAN ORTIZ
(GASTOS A COMPROBAR POR COMISION A LA CD,
DE CHILPANCINGO), Folio Comprobacién de Gasto: 1
Gasto por Comprobar: |

FF:, GP CH. 0000293 INOCENCIO ROMAN ORTIZ
(GASTOS A COMPROBAR POR COMISION ALACD.
DE CHILPANCINGO), Folio Comprobacion de Gasto® |
Gasto por Comprobar: |

FF:4, GP CH. 0000293 INOCENCIO ROMAN ORTIZ
(GASTOS A COMPROBAR POR COMISION A LA CD.
DE CHILPANCINGO), Folio Comprobacién ds Gasto: 1
Gasto por Comprobar: |
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Fecha y | 22/feb./2024
07:40 a. m,

COMISION DE AGUA POTABLE §
ALCANTARILLADO DEL MUMICIPIT

AL CORSTTICHNAS
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C.PMRIOCENCIO ROMAN ORTIZ g
TITULAR DIR. ADMINISTRATIVA, 2

DIRECCION GF N( R! kl

" ‘ 3 it f
RIAN ISRAEL NAJERA SUAREZ

AUDITOR INTERNO

LIC. DAVIC LOPEZ RODRIGUEZ
DIRECTOR GENERAL
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CUMNA DE LA BANDERA MNACIONAL

DESGLOCE PORMENORIZADO DE GASTOS POR COMISION

DIRECCION ADMINISTRATIVA

AREA:
NOMBRE DEL COMISIONADO: INOCENCIO ROMAN ORTIZ
DESTINO DE LA COMISION;: CHILPANCINGO, GRO.
PERIODO DE LA COMISION: 08 DE ENERO DT 2024
GASTO CON COMPROBANTE GASTOS SIN COMPROBANTE
NO, FACTURA/ 3 . - - Ju?{:ﬁ;ﬁ;o”
FOLIO FISCAL FECHA IMPORTE FECHA CONCEPTO IMPORTE
113969 08/01/24] $  520.00
SUBTOTAL | § 520.00 SUBTOTAL $ =

*En esta seccién debe registrarse cada uno de los gastos efectivamente realizados.
*() Descripeion 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, camién, combi, bici-taxi) es pequefio contribuyente no expide comprobantes.
Declaro bajo protesta ciL, ver upslog T = Y
u oGS f“‘l’p‘;i(gﬁ s fecipyeriyhaup 1 P‘B;",itg ~
impgrtes registrados,en ¢l presqnfe dogumerfto L1+ ICIE [® REVISO i
fuefon efectivamente erogados durante gl periodo.~ LIC. JAVIER RUEDA QUINONEZ
de la comision. s n l,.' i ENCARGADO DE TESORERIA
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i énr:ca SANTANDER MExXICO, S.A, 8 7 5 91 0 O 3 ik
. . DEl. CHEQUE

IRSTITUCION DE BAncA MOLTIPLE
Gruro FINANCIERO SANTANDER México

rechs_ 08 DE ENERO DE 2024,

Paguese por este chegue a:

INOCENCIO ROMAN ORTIZ { $. . 1.000.00 . . A

{ MIL PESDS 007100 M.N, ) - : :  oned e e
e Moneda Nacional :

ik

CUENTA EMPRESARIAL
COMISION DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLAD O DEL MUNICIP)

SUC. 5478 PRINCIPAL IGUALA, IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GUERRERD ’ . '
CTA. 65509484514 CAP910529CU7 : i —/‘7

CLABE 014272655094845149 T : ;

o - S Fibma{s) -~ . ... L/ - .
PIEBLGLLT0MLENESE0RLA 0000 243 _ f J
CUENTA No. CHEQUE No. ’ e

FIRMA CHEQUE RECIBIDO |

CORNCERTO DEL PAGO:

Lo

™ ]
§

DISTRIBUCION cHEQUE.- BENEFICIARIO COPIA COLOR.- ARCHIVO GOM COMPROBANTES - COPIA BLANGA ARCHIVO NUMERICO.» CONTABILIDAD CONCILIACIONES BANCARIAS

™,

NOMBRE PARCIAL DERE HABER

ﬁUENTA SUB-CUENTA

1013

w

POLIZA No.

AUTORIZADO: AUXILIARES: DIARIO:

\_ o ' , N SUMAS 1GUALES L EE J ,

RINTAF ORI

( HECHD POR: REVISADO:




22/feb.f2024

Compra - s

Compra: 1
Fecha : 09/01/2024

Proveedor: NEYROT MENDOZA ABARCA
Domicilio : VICENTE GUERRERO KM 267 600
COL. TIERRAS PRIETAS, Chilpancingo de los Bravo, GUERRERO 09/01/2024 -

Fecha pago programado

RFC: MEAXS810410MT1

Folio: 395
Producto/ Descripcién - Cantidad Costo Importe VA Total -
Servicio ' . ' _
3750100001  VIATICOS EN EL PAIS 1.00 $520.00 $520.00 0.60 520,00
SubTotal $520.00
{(+) IVA $0.00
Total $520.00

2. DEVENGADO




NEYROT MENDOZA ABARCA FACTURA 113969

Saps A LN MEAX610410MT1 FOLIO FISCAL
= = Vp ! 612 Personas Fisicas con Actividades Empresariales y ~ 758eb47d-7e85-4133-b273-17¢36d95ddbg
&a — It Profesionales NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT
DOMICILIO FISCAL 00001000000509846663
VICENTE GUERRERO N. KM. 267 600 Col. TIERRAS PRIETAS NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL CSD
CHILPANCINGO DE LOS BRAVO GUERRERO MEXICO 39017 00001000000510602801
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION
EXPEDIDO EN: 2024-01-08 15:04:00
VICENTE GUERRERQ NO. KM. 267 600 COL. TIERRAS PRIETAS FECHA Y HORA DE EMISION DEL CFDI
CHILPANCINGO DE LOS BRAVO MEXICO C.P. 38017 2024-01-08 15:02:39

LUGAR DE EXPEDICION USO DE CFDL
39017 G03 Gaslos en general
METODO DE PAGO: | FORMA DE PAGO:
PUE Pago en una sola 01 Efectivo l

CLIENTE

COMISION DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO DEL A:!UNIClPIO DE IGUALA
CAP910529CU7

603 Personas Morales con Fines no Lucrativos exhibicién
IGNACIC BAYA BN NO. COL; GENTRO CONDICIONES DE PAGO: MONEDA:
[ GUERRERO MEXICO 40000 CONTADO MXN Peso Mexicano
CVE SAT CVE UM CANTIDAD CONCEPTO IMP. OBJETO P. UNITARIO DESC SUBTOTAL
90101501 E48 1 CONSUMO DE ALIMENTOS 02 $448.28 $448.28

INFORMACION GLOBAL ; EXPORTACION

PERIODICIDAD:

BASE IMPUESTO TIPO FACTOR TASA O CUOTA IMPORTE
Traslado 002 Tasa 0.160000 71.72

CANTIDAD CON LETRA E::gzgﬁgr . sﬁgsg
| QUINIENTOS VEINTE PESOS 00/f0OMN. VAT i
TOTAL $520.00

SELLO DIGITAL DEL SAT

Ada+mEghEJYTEXDF31b60S+x400kmkburFwiITViUzVatlpOK3EBXpgCwS75G2kGHApa4/PEMVEd +3r3+mAZIjgEHOQY PZbMwBCIAX+ CchDIMVIWBVLMGEVEJg02p 0K O0mwORWVIsi al 3WAWX QO] 579
LGMVWB}JWQMQfFKNMI‘FUI\WBU1VB“‘RWBIKMDWJ‘YSMVW]GOQOGWMFME&JNﬂﬁtﬁimbekgalMp+3‘{XBrX2gquMDfﬂYZsb:XV585+KJEUVDEGUSh'DrdeJDSRyND

bYMKVPYI7y5AMgqVAJZOKIHhFXaaca==

SELLO DE CFDI
Rmt3sLTgRaziASwFpyBUBICWYLDO7vqA4NINGpuyp2zZigxhQiPhSxBIOVAIewbOIWXDGKD+MQreK0ai7ul mCNZOFSVvSId3aXNiF r+jearQXg/Ck 1 GGasudNMSZ0guGABOS 16EYBFVPo1Q+ GdMdXm
ZmCwvTGwyiHE+ONJECn 1G2wE QovgPqwX45EP QubwisPhCXnOCWQsTK023PbQILpLISSABDIDAF YxQITgSx5y +21IBHCL IAFY37x1/Puf iI8IGIEBSTIOElE6CUZVZYTF7BSHXR2sbILYmIAOU

Hh#ROSxZoPLXN#1mL9isK7hZieZ+Plig==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DEL SAT
111.1|758eb47d-7e85-4133-6273-17c36095b9[2024-01-08T15:04:00[LSO1306189R6|Rmt3sL TaRazlAGWF pyBUBICWYLDOTvGAININGpuUyp22ZIgxhQriPhSXB0ldhz
whOIWXOGIKD+MQreK0ai7uLmCNZOFSVSIdaaXN/FrtjearQXa/Ck 1 GGgastdNMSZ0guG4B0S 16EYBFVP0 104 GAMAXmZmCwOv7 GwyiHts QNISCA1G2wBQevaPquwXd
SEPQUbWIBPRCXROCWQS7KO23PbQIL PLISSABDIDAFYXQI7gSX5y+ 21BHCLSEpIAFY37X 1/PUPdrZuilBIG TLEBSTJOEIYBECUZVZY TF7BSR2sbILYmJAOUHN+RQS5XZ0
PLXN#+mLisK7h2ie2+Pifg==|00001000000609846663)]

Este d €5 una i T da un cfdi 4.0/ Efectos Fiscales al pago/ Documento emitido por Click Factura S.A de C.V | www.clickfactura,my
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This XML file does not appear to have any style information associated with it. The document tree is shown below.

<cfdi:Comprobante xmlns:xsi="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchena-instance” xmlns:tfd="http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalpigital®
xmlns:cfdi="http://www.sat.gob.mx/cfd/4" xsi:schemalocation="http://www.sat.gob.mx/cfd/4 http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/4/cfdvad,xsd”

Version="4.8" Folio="113969" Fecha="2024-01-88715:02:39"
Sello="Rmt3sLTgRaztASwFpyBUBrCHYLDO7vqAANrNqpuyp22z21qxhQriPhsxBIeI/ahzwb@1WXDcIKD+MQreK8ai7uLmCNZOFSVvStd3aXN/ Fr+jearQXq/Ck16GgasudNMSZeguG4ABOS 16EYBFYPo1

NoCertificado="6@ep1000000510692801"
Certificado:"MIIFﬁjCCABKgAwIBAgIUMDAwHDEwMDAwMDA1MTA20TIdMDEwDQYJKnZIhchAQELBQAwggGEM5AngYD\tQQDDBdBWRPUklEQUQgQBVSVElGSUNBREQSQTEuMEwGAlUEnglUBVSUk]D
FormaPago="01" CondicionesDePago="CONTADO" SubTotal="448.28" Moneda="MXN" Total="528" TipoDeComprobante="I" Exportacion="01" MetodoPago="PUE"
LugarExpedicion="39617">

<cfdi:Emisor Rfc="MEAX61841@MT1" Nombre="NEYROT MENDOZA ABARCA" RegimenFiscal="612"/>

<cfdi:Receptor Rfc="CAP918529CU7" Nombre="COMISION DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO DEL MUNICIPIO DE IGUALA" RegimenFiscalReceptor="663"

DomicilioFiscalReceptor="40000" UsoCFDI="GO3"/>

<cfdi:Conceptos>
<cfdi:Concepto ClaveProdServ="96101501" Cantidad="1" (laveUnidad="E48" Unidad="SERVICIO" Descripcion="CONSUMO DE ALIMENTOS"

ValorUnitario="448.275862" Importe="448.275862" ObjetoImp="02">
<cfdi:Impuestos>
<cfdi:Trasladas>
<cfdi;Traslado Base="448,275862" Impuesto="082" TipoFactor="Tasa" TasaOCuota="0.160800" Importe="71.724138"/>
</cfdi:Traslados>
</cfdi: Impuestoss>
</cfdi:Concepto>
</cfdi:Conceptos>
<cfdi:Impuestos TotallmpuestosTrasladados="71.72">
<cfdi:Traslados>
<cfdi:Traslado Impuesto="@02" Base="448.28" TipoFactor="Tasa" TasaOCuota="9.160000" Importe="71,72"/>
</cfdi:Traslados>
</cfdi:Impuestos>

<cfdi:Complemento>
<tfd:TimbreFiscalDigital xmlns:tfd="http://www.sat,.gob.mx/TimbreFiscalDigital" xmlns:xsi="http://www.w3.org/2001/XMLSchema-instance"”

xs5i:schemalocation="http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalbigital
http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/TimbreFiscalDigital/TimbreFiscalDigitalvii.xsd" Version="1.1" UUID="758eb47d-7e85-4133-b273-17¢36d95ddbo"

FechaTimbrado="2024-01-08715:04:00" RfcProvCertif="L501306189R5"
SelloCFD="Rmt3sLTgRaztASwWFpyBUBrCHYLDO7vqAdNrNgpuyp22Z1qxhQriPhSxB181/4hzwb@1WXDcjKD+MQreKBai7ulmCNZOFSVVStd3aXN/Fr+jearQXq/Ck16GgasudNMSZOguG4Bos 16E

NoCertificadoSAT="00001000000569846663" =
Se1105A-|’="A4a+fllEng|JYTEXbF31b60$+x49kakbLlr‘FwKr‘?ViUZVattpaK3EﬂXPqCWSTSGZkGHAPEM/PEmV6d+3r‘9+mAZIngHDQYPZwaSClAX+CChDIMVSh’bVLMGBVE]gBZpydO’eEl:BRv\fs\ii
7\ \

</cfdi:Complementos
</cfdi:Comprobante> ] J
J
s /
V /
F 4
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CUNA DE LA BANDERA NACIONAL

;

202) - 2024

IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GRO. A 08 DE ENERO DEL 2024.
ASUNTO: OFICIO DE COMISION.

C.P. ADRIAN ISRAEL NAJERA SUAREZ
CONTRALOR DE CAPAMI
PRESENTE.

Por este medio me permito informarle a Usted, gue él C.P. INOCENCIO
ROMAN ORTIZ, Director Administrativo, ha sido comisionado para asistir a las
oficinas de Servicios Municipales Estatales a entregar la relacion de cobranza, asi
como el LIC. ALFONSO CATALAN LUNA, Director Juridico asistira al H.
Tribunal De Conciliacion y Arbitraje a entregar la recision laboral del C. GERSON

RAYMUNDO HUERTA.

Por lo que se le solicita girar la indicacion correspondiente al personal
mencionado, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.

AVIC LOPEZ RODRIGUEZ
DIRECTOR GENERAL DE CAPAMI

C.C.P. ARCHIVO.
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CUMNA DE LA BANDERA NACIONAL

:

T N ; o
H. TRIBUNAL DE C;);)NCILIACI\GN\ A g G0 Gt icagal,
DE CONCILIACION Y ARBITRAJE DELESTADO DE GUERRERO.
PRESENTE.

Iguala Guerrero, a 08 de diciembre del 2023.

LIC. DAVIC LOPEZ RODRIGUEZ en mi cardcter de Director General de esta
Comisién de Agua Potable y Alcantarifado del Municipio de Iguala (CAPAMI}, lo cual
se acredita con el respectivo nombramiento otorgado por el Presidente Municipal
Constitucional, de fecha 01 de octubre del afio 2021, mismo que se acompafa al
presente en copia cotejada (ANEXO 1) sefiglando como domicilio para oir y recibir
notificaciones, el ubicado en calle 16 de septiembre, colonia Movimiento Territorial,
Andador 20 de Noviembre, Manzana 4, Lote 11, de Chilpancingo, Guerrero,
autorizando para los mismos efectos, vengo a designar como representante legal de
esta paramunicipal CAPAMI, alos CC. tICENCIADOS BENITO ABAD SANDOVAL, AURELIO
GEOVANNI ABAD ROMAN y/o ALFONSO CATALAN LUNA a guienes designo como
apoderados legales de mirepresentada en férminos del Arficulo 85 DE LA LEY NUMERO
51 DEL ESTATUTO DE LOS TRABAJADORES AL SERVICIO DEL ESTADO, DE LOS MUNICIPIOS
Y DE LOS ORGANISMOS PUBLICOS COORDINADQOS Y DESC ENTRALIZADOS DEL ESTADO DE
GUERRERO, a nombre y representacion de este organismo respetuosamente ante Usted

COMparezco y expongo:

Por medio de este conducto vengo a solicitarle nofifique al C. Trabajador
C. GERSON REYMUNDO HUERTA, Ya que como se acredita con las actas administrativas
que se acompanan (ANEXO 2, 3, 4 y 5), el frabajador en mencién han por haber
incurrido en los siguientes causales de RESCISION sin responsabilidad para el patron |
tipificada la INASISTENCIA DE FECHA 4, 5, 6 y 7 DE DICIEMBRE del afio en curso, con €l
FUNDAMENTO LEGAL LEVANTAMIENTO DE LA PRESENTE ACTA, LO ESTIPULADO EN EL
ARTICULO 47 FRACCION X DE LA LEY FEDERAL DEL TRABAJO, EN RELACION Y COMO
ESTIPULA LA LEY QUE REGULA LAS RELACIONES LABORALES DE LOS TRABAJADORES EN
EL ESTADO DF GUERRERO LEY NUMERO 51, ESTATUTO DE LOS TRABAJADORES AL
SERVICIO DEL ESTADO, DE LOS MUNICIPIOS Y DE LOS ORGANISMOS PUBLICOS
COORDINADOS Y DESCENTRALIZADOS DEL ESTADO DE GUERRERQ, EN SU ARTICULO 3¢,
FRACCION |, aue fambién habla de la recision de la relacién de frabgjo sin

responsabilidad para el pairdn .
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CUNA DE LA BANDERA NACIONAL HOAYURTARENTS 2021 - 2024

lguala de Ia Independencia, Gro a 08 de enero del 2024,

No. De oficio: CAP/001/2024
Asunto: Solicitud de pago de servicios
de Agua y Drenaje afio 2024

C.P. CLAUDIA OLIVAREZ VEGA
SUB-DIRECTORA DE RECURSOS FINANCIEROS DE LOS

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
CHILPANCINGO, GRO.
PRESENTE

Por medio del presente solicitamos de la manera mas atenta gire las instrucciones
a quien corresponda para que puedan realizar el pago de los servicios de agua y drenaje a
cargo de los Servicios Estatales de Salud, correspondiente al afio 2024, por ia cantidad de
$1,604,369.55 (UN MILLON SEISCIENTOS CUATRO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y
NUEVE PESOS 55/100 M.N.}. Se anexa al presente la relacién de servicios a pagar, asi
mismo en cuanto se nos comunique la autorizacion del pago, enviaremos a lUstedes la
factura comrespondiente junto con su archivo XML. A continuacion, le detallo los datos
bancarios donde podran realizar el pago, (se envia también caratula del estado de cuenta

bancario).

Titular de la cuenta: COMISION DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO DEL
MUNICIPIO DE IGUALA.

BANCO: SANTANDER
No. De cuenta: 65-50948451-4
CLAVE INTERBANCARIA:
(0f1f4f2/7/2]/6]5[5]{0[9]a]8a]5[1][4
PLAZA: 5478 :
SUCURSAL PRINCIPAL IGUALA

”—ﬁs DAVIC LOPEZ RODR!GUEZ
DIRECTOR GENERAL
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DE LA INDEPENDENCIA

—— GUERRERO ——
H. AYUNTAMIENTC

Ll 2031 - 2024

CUNA DE LA BANDERA NACIONAL

DEPOSITO DE GASTOS NO EROGADOS

FOLIO CHEQUE: 293/87591003
BENEFICIARIO: INOCENCIO ROMAN ORTIZ
MOTIVO: COMISION A LAS OFICINAS DE SERVICIOS MUNICIPALES DE SALUD Y H. TRIBUNAL DE CONCILIACION

Y ARBITRAIE.
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:;ino ROMAN ORI on H. AT AMFONSO CATALAN LUNA -

R4 5 “DIRECTOR JURIDICO.
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