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TESO_001c

H. AYUNTAMIENTO DE JALACINGO, VERACRUZ
TESORERÍA MUNICIPAL
RECIBO DE APORTACIÓN MENSUAL

BUENO POR: $ ____________

Jalacingo, Veracruz, a _____ de __________ de 202___.

RECIBÍ DEL H. AYUNTAMIENTO DE JALACINGO, VERACRUZ, la cantidad de $_____________ (__________________________________________ M.N.) para los gastos menores del DIF Municipal que se generen durante la realización de las actividades administrativas y operativas en cumplimiento al acuerdo número (anotar el acuerdo, número de sesión de Cabildo y fecha) de este H. Ayuntamiento de Jalacingo, Veracruz, que será utilizado de acuerdo Lineamientos para la autorización presupuestal y ejercicio del gasto público del H. Ayuntamiento de Jalacingo, Veracruz 2022-2025 y demás normatividad aplicable, cantidad que de no comprobarse, mediante los documentos que acrediten el gasto efectuado, se deberá reintegrar el efectivo sobrante; acepto se proceda a efectuar el descuento de las percepciones que deban recibirse quincenalmente y/o al cierre del ejercicio, hasta por el importe que se adeude, comprometiéndome a no efectuar acción alguna en perjuicio del H. Ayuntamiento de Jalacingo, Veracruz.

R E C I B Í

___________________________
(Nombre, firma y sello)
DIRECTOR (a) DEL DIF MUNICIPAL
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