ANEXO 7: REPORTE DE LAS TRANSFERENCIAS, ASIGNACIONES, SUBSIDIOS Y OTRAS AYUDAS PAGADAS

MUNICIPIO: MUNICIPIO DE OCAMPO,MICH P
DLATIRO
DE 01 DE ENERO A 30 DE JUNIO DEL ANO 2019 e
CUENTA CONTABLE ASIGNACIONES AUTORIZADAS POR EL
NUMERO DE T IMPORTE IIPORTE PAGADO LES:;;\‘O—
CODIFICACION DESCRIPCION ACTA FECHADELACTA|  q16NADO —— -
e | —— | o
5.2.3 SUBSIDIOS Y SUBVENCIONES 3,957,424.89 2,955,816.60
5.2.3.1 bsidi 3,957,424.89 2,955,816.60
Subsidios a la prestacion de servicios publicos 70,000.00 70,000.00
Subsidios para capacitacion y becas 249,795.11 114,000.00
5.2.1.2 Otros subsidios 3,637,629.78 2,771,816.60
5.2.4 AYUDAS SOCIALES 2,401,020.56 717,544.08
5.24.1 Ayudas sociales a personas 2,401,020.56 717,544.08
523 Ayudas sociales para actividades culturales 819,026.40 265,564.08
5.23.1 Premios, estimulos, recompensas, becas y seguros 141,396.99 5,000.00
Ayudas sociales a la poblacion individual 1,440,597.17 446,980.00
Subsidios a la produccion
Subsidios para capacitacion y becas
Otros Subsidios
5.2.4 AYUDAS SOCIALES
5.2.4.1 Ayudas sociales a personas
Apoyo para vivienda
Alimentacion
Fomento al deporte y cultura
Gastos médicos
Otras ayudas sociales a personas
5.2.4.2 Becas
Educacion bésica
Otras becas
5.2.4.3 Ayudas sociales a instituciones
Instituciones educativas
Instituciones de salud
Instituciones sin fines de lucro
Otras Instituciones
5.2.4.4 Ayudas sociales por desastres naturales y otros siniestros
Apoyos a la poblacién
5.2.8 DONATIVOS
5281 Donativos a instituciones sin fines de lucro
Instituciones sin fines de lucro
Otros
TOTALES: 6358445.45 3673360.68

Péginaldel



Identificador

Descripcion

Anotar el nombre del Municipio o en su caso, el nombre del Organismo Operador y especificar el Municipio al
que pertenece, segun se trate;

(2) Anotar con letra el mes inicial del trimestre o ejercicio fiscal, segun corresponda;

(3) Anotar con letra el mes final del trimestre o ejercicio fiscal, segin corresponda;

(4) Escribir con nimero el ejercicio fiscal de que se trate;

(5) Indicar el numero del acta de la sesién del Ayuntamiento en la que fue autorizada la asignacion;

(6) Indicar la fecha del acta de la sesion del Ayuntamiento en la que fue autorizada la asignacion, de acuerdo alf
formato DD/MM/AAAA,;

(7) Sefialar con nimero, el importe autorizado, independientemente de la periodicidad con la que se otrogue all
beneficiario la asignacion;

(8) Senialar el monto efectivamente pagado durante el trimestre o ejercicio fiscal, segun corresponda, incluyendo ;

9) Indicar con claridad el fin, destino u objeto para el que se autorizo la asignacion;

(10) Senialar con nimero el monto mensual de la totalidad de las asignaciones autorizadas;

(11) Sefialar con numero el monto total de las asignaciones efectivamente pagadas durante el trimestre o ejercicio
fiscal, segun corresponda;

(12) De ser el caso, incluir las notas que se considere conveniente para clarificar la informacion contenida en ell
reporte;

(13) Anotar el nombre del Presidente Municipal, y plasmar su firma;

(14) Anotar el nombre del Sindico, y plasmar su firma;

(15) Anotar el nombre del Tesorero Municipal, y plasmar su firma;

(16) Anotar el nombre del Contralor Municipal, y plasmar su firma.

Nota:

El llenado de este formato debe realizarse con tipo de letra Arial Narrow.
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