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Usr: Supervisor
Rep: rptPolizaContinua.

MUNICIPIO DE EL PLATEADO DE JOAQUIN AMARO .
ESTADO DE ZACATECAS 000284

Paliza: C00053 Del 08/ENE./2025
Concepto: APOYO ECONOMICO A PERSONA DE BAJOS RECURSOS PARAATENCION Fecha y

MEDICA. GP Directo 16 J. JESUS ORTEGA SALAZAR, Pago: 16

03/mar./2025
08:38 a. m.
1

hora de Impresién
Pagina
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ADMINISTRACION MUNICIPAL
2024 - 2027
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Beneficiario: J. JESUS ORTEGA SALAZAR Cheque : 1002059
No Cuenta Descripcién de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001  8240-111-203004-310-4411-1 AYUDAS SOCIALES G. Corriente $1,800.00 FF:111,GC
0002  8220-111-203004-310-4411-1 AYUDAS SOCIALES G. Corriente $1,800.00 FF:111,GC
0003  8250-111-203004-310-4411-1 AYUDAS SOCIALES G. Corriente $1,800.00 FF:111,GD Folio: 16
0004  $240-111-203004-310-4411-1 AYUDAS SOCIALES G. Corriente $1,800.00 FF:111,GD Folio: 16
0005  5241-4411 AYUDAS SOCIALES $1,800.00 FF:111,GD Folio: 16
0006 2115-4411 AYUDAS SOCIALES $1,800.00 FF:111,GD Folio: 16
0007  8260-111-203004-310-4411-1 AYUDAS SOCIALES G. Corriente $1,800.00 FF:111,GE
0008  8250-111-203004-310-4411-1 AYUDAS SOCIALES G. Corriente $1,800.00 FF:111,GE
0009  8270-111-203004-310-4411-1 AYUDAS SOCIALES G. Corriente $1,800.00 FF:111,GP Directo 16 J. JESUS ORTEGA
SALAZAR, Pago: 16
0010  8260-111-203004-310-4411-1 AYUDAS SOCIALES G. Corriente $1,800.00 FF:111,GP Directo 16 J. JESUS ORTEGA
SALAZAR, Pago: 16
0011  2115-4411 AYUDAS SOCIALES $1,800.00 FF:111,GP Directo 16 J. JESUS ORTEGA
. SALAZAR, Pago: 16
0012 1112-01-001 0447481225 GASTO CORRIENTE $1,800.00 FF:111,GP Directo 16 J. JESUS ORTEGA
a SALAZAR, Pago: 16
. - _‘g;\DO Dg > =
Sumas iguales => $10,800.00 $10,800.00 .QVPO\\\\DOS 47"49(
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ASUNTO: SOLICITUD

LIC. JAIRO CUEVAS PEREZ

PRESIDENTE MUNICIPAL

EL PLATEADO DE JOAQUIN AMARO, ZAC.
PRESENTE:

Por medio del presente me dirijo a usted, con el fin de solicitarle me apoye con
N ooV 0O econamico /'ﬁqrfm
YO)\(\]\(\xC\/rm\‘(\\O\ : ’Q/P Gy de bido

o . o usculay - Ocaciorads por UD
occaent 2 .

Sin mas por el momento, y agradecido de antemano su apoyo, a mi presente solicitud.

El Plateado de Joaquin Amaro, Zac., a_»_de Enexd) 2025

1, [g5US ORIEGH
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SERVICIOS DE SALUD DE ZACATECAS
Jurisdiccion Sanitaria No. 5, Jalpa Zac.

Unidad de Salud Joaquin Amaro

SOLICITUD DE ESTUDIOS DE IMAGEN

NOMBRE: EDAD: FECHA:
J. JESUS ORTEGA SALAZAR 61 ANOS 03/12/2024
No. De SP.

IDX: TRAUMA MUSLO IZQUIERO

ESTUDIO: | RX DE FEMUR IZQUIERDO

GO%
Qs 0
‘S R\

JOAQUIN AMARO
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@mdetec

Usr: Supervisor
Rep: rptPolizaContinua.

Concepto: APOYO ECONOMICO A PERSONA DE BAJOS RECURSOS. GP Directo 14 SILVIA

MUNICIPIO DE EL PLATEADO DE JOAQUIN AMARO

. ESTADO DE ZACATECAS

Pdliza: C00045 Del 21/ENE./2025

SALAZAR RODRIGUEZ, Pago: 14

500229

03/mar./2025
08:38 a. m.
1

Fecha y

hora de ImpreS|on
Pagina

Cheque : 1002076

Beneficiario: SILVIA SALAZAR RODRIGUEZ
No  Cuenta Descripcion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001  8240-111-203004-310-4411-1 AYUDAS SOCIALES G. Corriente $2,000.00 FF:111,GC
0002  8220-111-203004-310-4411-1 AYUDAS SOCIALES G. Corriente $2,000.00 FF:111,GC
0003  8250-111-203004-310-4411-1 AYUDAS SOCIALES G. Corriente $2,000.00 FF:111,GD Folio: 14
0004  8240-111-203004-310-4411-1 AYUDAS SOCIALES G. Corriente $2,000.00 FF:111,GD Folio: 14
0005 5241-4411 AYUDAS SOCIALES $2,000.00 FF:111,GD Folio: 14
0006 2115-4411 AYUDAS SOCIALES $2,000.00 FF:111,GD Folio: 14
0007 8260-111-203004-310-4411-1 AYUDAS SOCIALES G. Corriente $2,000.00 FF:111,GE
0008  8250-111-203004-310-4411-1 AYUDAS SOCIALES G. Corriente $2,000.00 FF:111,GE
0009  8270-111-203004-310-4411-1 AYUDAS SOCIALES G. Corriente $2,000.00 FF:111,GP Directo 14 SILVIA SALAZAR
RODRIGUEZ, Pago: 14
0010  8260-111-203004-310-4411- 1 (x£r0° 2T AYUDAS SOCIALES G. Corriente $2,000.00 FF:111,GP Directo 14 SILVIA SALAZAR
\\\“ DOS A7, Y RODRIGUEZ, Pago: 14
0011 2115-4411 {@J@S SOCIALES $2,000.00 FF:111,GP Directo 14 SILVIA SALAZAR
SEHRN 7. RODRIGUEZ, Pago: 14
0012 1112-01-001 h«\*‘E\\‘E)‘uf\w/lzzs GASTO CORRIENTE $2,000.00 FF:111,GP Directo 14 SILVIA SALAZAR
— RODRIGUEZ, Pago: 14
i Sumas iguales => $12,000.00 $12,000.00 KEROC PE S
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0600233
ASUNTO: SOLICITUD

LIC. JAIRO CUEVAS PEREZ

PRESIDENTE MUNICIPAL

EL PLATEADO DE JOAQUIN AMARO, ZAC.
PRESENTE:

Por medio del presente me dirijo a usted, con el fin de solicitarle me apoye con

Ona Ayouda € canowai(cy elatie %Qfﬁos e A AVQS
R mechicine o Estoda_de Claboatand

Sin més por el momento, y agradecido de antemano su apoyo, a mi presente solicitud.

El Plateado de Joaquin Amaro, Zac., a 71 de Enexy 2025

é\;lu fa(/L Sm(uw( ﬂﬁ/‘a

ATENTAMENTE




<>
D
{ =0}
9
(IS )
oke

I

Dr. Ezequiel Reyes Duran .
Medico Cirujano / Ced. Prof. 5258847 i@@ 0699
Universidad Autonoma de Zacatecas '

>
. |

Nombre: % :l \-k/"( Q % Q\Q 23-¢ QQ(SA LS %qu Edad: 38 Peso: Fecha: ‘q [ ghe. ]20243_’ <8 _ -
- AZU\&\:&“\Q \G&\cu\\os SO NNy
Taror A codo LZ Nores. Bin Lspende

ML'\%CQ(‘)]‘EI\ XoQ)\,oS»ei\ S\"‘\j Aﬁ
“Tom~mer L codo A \\s'\r-c_-y_g, S0 SUSPGr\ f
<) - Qe

—

— X ap Valedos  33- sI3T o~y |
Tapdrem T T
TV or~—s T A cedo {2 "" r
. . ' K Bl
- = V\c,‘\ 3\ £ cc\ 'A% %c»\lgl-v\c;) D \7 Q\S)- \ i N

« Ueco
D\ eox A er~pclo A ndrommesce loy  Dosss Mofcs,

}'t'-' RQQ\\ Z‘D _(— \s.Q-bQV‘& -\A.t&\(\s - Qv }'\ Rt U S & . ?oo,s&,_- QQMV\:). s‘c/l\(’kg " P CQ
G\\UC__QSC\ 3 Uvyea, C. Q . PP‘\'\Q . l')o:\cﬁg Urvco

Domicilio: Calle Juarez No. 8, El Plateado de Joaquin Amaro, Zac. C.P. 99590. Cel. 4921303224 R
¢ Cilde ¢n A reg. — ?




000235

9p uopIpuay A ugiezi|edsiy ap A3 e) ap JIIAXX A X ‘IA ‘Al ‘Il S3uoiddely 67 ‘soididjuny sns A seasjedez ap Opels3 |ap elepuadeH pepljiq
€] 3p |eds13 031POD 3P ¥-67 A 67 ‘soididiuny so] A seaneiapag sapepiiul se| ap eujjdiosiq 9p A7 ej ap €1 ‘jeyuaiewsagng peplj)

‘seaajeoez ap ope)s] |ap olddiuniA |3p edjuedio Aa e ap ZTZ A TTZ ‘AX U9IPe1) 0T ‘)] UQI2IRI) pg ‘|IX UOIDIR) 08 ‘SeI3)edezZ Dp Opels] |ap sejuan)

.onmmz Ae. 14 euydy

A3 glan o A ok fze Yo

( IvdIOINON |

1Q op A97 B] 3p |AX UOIIRI} ZE ‘ejuaY B] 21qos 0ysandwi |ap A=) e] ap ouinb ojessed A | uoiddely 98 ‘ugioelapay
1} b SOJNDJE SO| U3 OJUBWEPUN) UOD Ope)s] |3p Joliadng euoypNY ] Jod Ope|NLLIo) 03UBWNI0Q,

£202/60/10:VHI33

VdIINAN—)
- r\. £202/60/T0:¥HD34 €202/60/T0:VHI33 ﬁ&@%@wmh £202/60/T0:VHO34
VUNLYOIGNIS | 1201 - e 1
2207 - 02 €202/60/T0:VHI33 iSVO3LVOVZ 30 E*@EDEJZ®B<M._,w_Z_EO< NOIDIVASILYS

p }nq u_umzzf zo_uggﬁmg 3730 O1dDINNW 130 WIINYDYO

A3TV13011°I0VY4 ¥8 "LHV TV AVAIWYO3NOD 30

SYD31VOVZ 30 0QVLS3

T e VOINYDHO A31V130 AX N
M\W«f@: ) %.mlzs 9

Y153 IVdDINNIW 0153NdNS3¥d TV 0O¥VO NOO HODVHOUI

Vava0¥dN0D A YAVOILLSNI 3INIWVAISIa

5,\/

V13ND YAYIINOD 3ND V1 N3 09Vd

V SOLI¥IS30 SOIAY3S O/A SIN3I8 SOT38ID3Y NIIND

SOIIAYIS A SIN3IE

WIS O O>=wa_c\ﬂuzzﬁbh@wx 0 soaninoavy

DIAY3S 0 SIN3IE mo._.mnuOu.q_uw u\g:om N3IND

.;Jr
\ Sivi ﬂomﬂzoéwﬁmo&r

3
Y ya 30 NQI43734 V1 30 OQVOYVIN3 0J118Nd HOAIAYIS 130 /s NOSY
VINHI3 A JHBWON E...w&hu‘uummvw«mw_ 20N f_ VIUIS A JYGWON N2
2z
c
= z
= a
i _‘ /]‘ o
n - VQIVA /o8oA
% O % S_E:ﬂv\;r . < / ‘
SN : L, Q N Ll
,w )& ) 78 W soaw > vu\/f.l\ S
/o) —
o\\—\ WOQ?// Ocw Dn.(mvv& / % Naw df/yv..
Clao Hdﬂ\ S
SOJIa3n
Z3inosyaoy S0S3493 S3IVID0S AVdIDINNW
00000 SOLSVO di¥gnd = -0TE VINVavaniy 0! 183 (114
s HVZVIVS VIAIS VEOE/R0/E2 0dg103y SH L SVanaAvy TLTVrOT vaoEaz NOIDVANVO3Y ﬁ
vivd YANAY
OlVDI4INIE —_— ) 01Sv9 33d OdIL vaivd JYGNON JAVID JYGWNON JAVID
4vovd O VISILVYINOD 1043134 095vd
SINOIDVAYISE0 . INVEO¥dW 1INVE0! ‘ON
V 314041 ¥0a33anoud 10 9 IvISI4 01104 w_%s_OU 730 01d43ONOD
130 JUENON VHD3d 3a'oN 015V 30 013190 05370¥d/0173A0¥d OLN3IAVIDNYNH 3 31NN
VIdv1SiNdNSs3iyd IAVID
0 eD1s}4 BUOSII]
e ap 4y
3IND3HD NOD VHVOVd 35 ‘uesueqaI) 3qe)) szoe/1o/1z :09vd 30 GNLNOS 30 VHI3A VINVGVanId -'00E0Z :(VINVHOOUd O OGNO4 ‘OWVY) VINVEDO¥d-8NS
STZIZYLYY 'VID DIHD dXa :equan) ‘oN en T :3INVLDIT0S 130 VINYI 3IN3INYO0D OLSVD ‘ON¥31809 30 VINVYDOYd
i =
VASS i0oueg 3IN30IS3Ud :3INVLDIT0S 09¥YD NOIDVYLSININGY :0LNIWVLYVdIa
70b0d [2p OUNSIP [3P 5010 Z393d VNIGIN OYIVF DN 13INVLDNOS NOIDVHLSININGY :3LNVLIDIOS Vady
130 JWSWON
szoz/to/te teyrag

:09Vd 3@ N3QY0/*2'1°D 3P 'ON 09Vd 30 N3QYO0 / (°271°2) vavdI41L43D YYaINDIT ¥Od VININD

IVdIDINNN VIY3¥0S3IL
JVZ 'O¥VINY NINDVOr 3a 0aV3iLvid 13 OIdIDINNIN




’ .
; MUNICIPIO DE EL PLATEADO DE JOAQUIN AMARO N
eindefgﬁg ESTADO DE ZACATECAS 0600236

Flbs,

e eaoniines: Péliza: C00046 Del 21/ENE./2025
Concepto; APOYO ECONOMICO A PERSONA DE BAJOS RECURSOS PARAATENCION _— Fechay | 03/mar/2025
MEDICA Y ESTUDIOS. GP Directo 15 CLAUDIAAMELIA GALVEZ SOLIS , Pago: 15 ora de Impresion | 0838 2.

Beneficiario: CLAUDIA AMELIA GALVEZ SOLIS Cheque : 1002077

No Cuenta Descripcion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento

0001  8240-111-203004-310-4411-1 AYUDAS SOCIALES G. Corriente $2,000.00 FF:111,GC

0002  8220-111-203004-310-4411-1 AYUDAS SOCIALES G. Corriente $2,000.00 FF:111,GC

0003  8250-111-203004-310-4411-1 AYUDAS SOCIALES G. Corriente $2,000.00 FF:111,GD Folio: 15

0004  8240-111-203004-310-4411-1 AYUDAS SOCIALES G. Corriente $2,000.00 FF:111,GD Folio: 15

0005 5241-4411 AYUDAS SOCIALES $2,000.00 FF:111,GD Folio: 15

0006 2115-4411 AYUDAS SOCIALES $2,000.00 FF:111,GD Folio: 15

0007 8260-111-203004-310-4411-1 AYUDAS SOCIALES G. Corriente $2,000.00 FF:111,GE

0008  8250-111-203004-310-4411-1 AYUDAS SOCIALES G. Corriente $2,000.00 FF:111,GE

0009 8270-111-203004-310-4411-1 AYUDAS SOCIALES G. Corriente $2,000.00 FF:111,GP Directo 15 CLAUDIA AMELIA

GALVEZ SOLIS , Pago: 15
FF:111,GP Directo 15 CLAUDIA AMELIA
GALVEZ SOLIS , Pago: 15
AYUDAS SOCIALES $2,000.00 FF:111,GP Directo 15 CLAUDIA AMELIA
GALVEZ SOLIS , Pago: 15
$2,000.00 FF:111,GP Directo 15 CLAUDIA AMELIA
GALVEZ SOLIS, Pago: 15

0010  8260-111 203004 3&0 tfﬁ,@a% AYUDAS SOCIALES G. Corriente $2,000.00
0011 2115-4411 ¢ s

0012  1112-01-001

$12,000.00 $12,000.00 a XERDO PE o
( oV \\\\\305 Ape A_go
; i.‘_.'vl.l)' b : ( ‘ il ) SN —:11,’
B 'H* K’JC‘JVASPEREZ - SAUDANAYY| & ©
(i R 2% womaeal o
F’RESIDENTE MUNICIPAL <€°° °% %o, SINDICA MUNICI @L,Qrw.,a U/
Tnit) < G005 e, 7, R
o O',_"f‘\* » /“\,
M.V.Z. JUAN FRANCISCO MARQ EzA' o ’;
AT \\\\l ° AOVINISTRACION MUNICIPAL
TESORERO MUNICIF%\[Q \J/‘/J'}’@“\%\_\ﬁ "V: I 2024 - 2027
L -'/°. g n
4 SR SINDICATURA
SOsE MUNICIPAL
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TESORERIA
MUNICIPAL
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ASUNTO: SOLICITUD

LIC. JAIRO CUEVAS PEREZ

PRESIDENTE MUNICIPAL

EL PLATEADO DE JOAQUIN AMARO, ZAC.
PRESENTE:

Por medio del presente me dirijo a usted, con el fin de solicitarle me apoye con
RPechizoron e £sdochos B, Q5 @, HBANC
ekl Tuodens  oakil Homonel M €GO,

Sin mas por el momento, y agradecido de antemano su apoyo, a mi presente solicitud.

El Plateado de Joaquin Amaro, Zac., a i_(dee LV\(’(‘Q 2025

T s —

ATENTAMENTE
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Servicios de Salud % ) \"?)
de Zacatecas cor e ZACATECAS

SERVICIOS DE SALUD DE ZACATECAS
Jurisdiccién Sanitaria No. 5, Jalpa Zac.
Unidad de Salud Joaquin Amaro
SOLICITUD DE LABORATORIOS

Ry @3‘?

NOMBRE:

CLAUDIA AMELIA GALVEZ SOLIS

EDAD:
35 ANOS

FECHA:
16/01/2025

No. De SP.

IDX: VERTIGO EN ESTUDIO/ PBE HIPOTIROIDISMO

ESTUDIO: | BH, QS 6, HBA1C , PERFIL TIROIDEO, PERFIL HORMONAL

Y EGO

\

e
DRA KARLA DANIELA ROMAN ORTIZ

A

o x\;\‘\
57 ANDO Ly
e RCOSA

5 s € N
£ %

/ - ; \

H (]

470108 DE SALUD D TACETE

JURISDICOION GANITARAY, WIFA
CENTRO DF €41UD
JOAQUIN AN 7 i
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{* r
?indetec MUNICIPIO DE EL PLLATEADO DE JOAQUIN AMARO
T ESTADO DE ZACATECAS
e ropoliaont Poliza: C00169 Del 17/FEB./2025

Rep: rptPolizaContinuaGroup.

Concepto: APOYO ECONOMICO PARAAYUDA PARA PAGAR EL RECIBO DE LUZ POZO DE Fecha y | 24/mar./2025
hora de Impresién | 02:28 p. m.

GUADALUPITO. GP Directo 50 IRENE HERNANDEZ FLORES, Pago: 50 Pigina| |
Beneficiario; IRENE HERNANDEZ FLORES Cheque : 1002143
No Cuenta Descripci6n de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 8240-111-203004-310-4411-1 AYUDAS SOCIALES G. Corriente $1,000.00 GC
0002  8240-111-203004-310-4411-1 AYUDAS SOCIALES G. Corriente $1,000.00 GD Folio: 50
0003  8220-111-203004-310-4411-1 AYUDAS SOCIALES G. Corriente $1,000.00 GC
0004  8250-111-203004-310-4411-1 AYUDAS SOCIALES G. Corriente $1,000.00 GD Folio: 50
0005  8250-111-203004-310-4411-1 AYUDAS SOCIALES G. Corriente $1,000.00 GE
0006 5241-4411 AYUDAS SOCIALES $1,000.00 GD Folio: 50
0007 2115-4411 AYUDAS SOCIALES 5100900 GD Folio: 50
0008  2115-4411 AYUDAS SOCIALES $1,000.00 P«ﬁ“ &/ ogp Directo 50 IRENE HERNANDEZ FLORES,
$\DOS 'M[Pagff,éo
0009  8260-111-203004-310-4411-1 AYUDAS SOCIALES G. Corriente $1,000.00 F S
0010  8260-111-203004-310-4411-1 AYUDAS SOCIALES G. Corriente 2 LD B @%irec}o 50 IRENE HERNANDEZ FLORES,
o gu‘ ? %\J\’\)Q\)\ 0: &0 [}
0011 8270-111-203004-310:4411-1 AYUDAS SOCIALES G. Corriente $1,000.00 7 O {E@/ \\% s‘«i Dvecto 50 IRENE HERNANDEZ FLORES,
o~ \\\U(l\ £ o, ©aq 2 TAPEENA
0012 1112:01-001 " e, 0447481225 GASTO CORRIENTE % QJ\E\ L%:@o 'Cdpﬂ/feczo 50 IRENE HERNANDEZ FLORES,
-,\\:': [\\\’3 o w 50
s%
Sumas iguales => $6,000.00 $6,000.00
ﬁ Brvt\dO S
IRO'CUEVAS PEREZ VO SALDANA
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MUNICIPIO EL PLATEADO DE JOAQUIN AMARO, ZAC.

RECIBO DE EGRESOS
Tesoreria Municipal
Plaza principal SIN El Plateado de Joaquin Amaro, Zac.

i C.P. 99590 Tel. (499) 596 0817

RECIBO |

(N@ 075! }

Trene Hevnandez Flove

Vecino de la comunidad:

’\’nmAc\(\ Clavcie de {

CCLC_{O nYy (GVQAC(\\:O\ JVU)

RECIBI DE LA PRESIDENCIA MUNICIPAL, LA CANTIDAD DE-_1,500._

( ol YEALR co lica M- N
Por concepto d @-nc\,\o 0/ nago de \/ﬂctbo cLé Luz de [ 2607.90 de S\
) YT« ' |
LOW\\)(\\(\_A
Obsevaciones:

e % iz ‘ ES\(%\)\!IJ\ S,
RECIB PRESIDENTE MU ICIP SINDICA MUN[CIPAL

AjYde  Febyrevo del afi0 2025 .

TESORERA MUNICIPAL




ASUNTO: PETICION

LIC. JAIRO CUEVAS PEREZ

PRESIDENTE MUNICIPAL EL PLATEADO DE JOAQUIN AMARO

PRESENTE.

De la manera mas atenta le solicitamos apoyo econdémico para el pago de electricidad por
concepto de extraccién de agua potable, ya que nuestra comunidad es pequefia, somos pocos

habitantes y de escasos recursos.

Quedamos a la'espera de su respuesta, deseando que sea favorable a nuestra peticion.

" “““Sin'més por el momento, reciba un cordial saludo.
A s : A

v, gt
S

ATENTAMENTE g

* A S

C C HABlTANTES LOCALlDAD TRINIDAD GARCIA DE LA CADENA (GUADALUPITO)

EL PLATEADEO DE JOAQUIN AMARO, ZACATECAS.

15 o o LE i N

Tfifbi@ad__Gq;rd_a de la Cadena, El Plateado de Joaquin Amaro, Zacateé%‘sl'.,"' a la fecha de su presentacion.
AL 40 e

T T}.‘mne \emandel Hmﬁiu i
"Aﬂ&\\cx Cb‘“d@\m FLO{GZM
%\/‘W Yeas M e
De/ 57 eclesm :
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Mesael & iguaaz CQ
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ACTA DE INSTALACION DE COMITE DE AGUA POTABLE DE LA COMUNIDAD
DE TRINIDAD GARCIA DE LA CADENA (GUADALUPITO) DEL MUNICIPIO DE EL
PLATEADO DE JOAQUIN AMARO, ZACATECAS.

Los habitantes del municipio tienen el derecho y obligacién de
formar pérte de los Comités y plantear las demandas sociales de
beneficio comunitario, ademés, para el mejor Adesempeﬁo de su
funcién publica el ayuntamiento promueve Yy fomenta la
participacidon ciudadana y vecinal, a través de los Comités, como
érganos honorificos de enléce y colaboracidén entre la comunidad y

las autoridades municipales.

El comité tendréd las siguientes atribuciones:

I. Promover la participacidén ciudadana en la consulta popular
permanente;

II. Participar en la supervisidén de la prestacidén del servicio de
agua potable.

III. Informar, al menos: una vez cada tres meses a sSus
representados, sobre sus proyectos y las actividades realizadas.
De acuerdo con a la convo¢atoria emitida por el ayuntamiento en
fecha 08/01/2024 y una vez desarrollada la eleccidén conforme a la
misma, el Comité de Agua Potable de la comunidad de Trinidad
Garcia de la Cadena (Guadalupito) del municipio ée E1l Plateado de

Joaquin Amaro, queda conformado de la siguiente manera:

Presidente 'T‘{Qﬁe \/\{[ r\—@\,d(),% T(\()f .5
Secretario &\Q \(3\. \ 4 M A h \G 4+
vocal 1 N\(ﬂ\gb(/\ ﬂ (1 ¥ U\W,‘O |

Vocal 2 wC\(\DQf ‘\FD VC\\MQO’?’C’\ MOJQLUCL
Vocal 3 &S@JC\O b\ow(enu» k@(ﬁCA
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Indetec

Usr: Supervisor
Rep: rptPolizaContinuaGroup.

Directo 51 ROSA JULIA CASTRO SALAZAR , Pago: 51

MUNICIPIO DE EL PLATEADO DE JOAQUIN AMARO
ESTADO DE ZACATECAS
Poliza: C00170 Del 17/FEB./2025

Concepto: APOYO A PERSONA DE BAJOS RECURSOS PARAATENCION MEDICA. GP Fechay

24/mar./2025

hora de Impresrbn 02:28 p. m.
Pagina 1

Beneficiario: ROSA JULIA CASTRO SALAZAR Cheque : 1002145
No Cuenta Descripcién de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001  8240-111-203004-310-4411-1 AYUDAS SOCIALES G. Corriente $3,000.00 GC
0002  8240-111-203004-310-4411-1 AYUDAS SOCIALES G. Corriente $3,000.00 GD Folio: 51
0003  8220-111-203004-310-4411-1 AYUDAS SOCIALES G. Corriente $3,000.00 GC
0004 8250-111-203004-310-4411-1 AYUDAS SOCIALES G. Corriente $3,000.00 GD Folio: 51
0005 8250-111-203004-310-4411-1 AYUDAS SOCIALES G. Corriente $3,000.00 GE
0006 5241-4411 AYUDAS SOCIALES $3,000.00 GD Folio: 51
0007 2115-4411 AYUDAS SOCIALES $3,000.00 GD Folio: 51
0008 2115-4411 AYUDAS SOCIALES $3,000.00 GP Directo 51 ROSA JULIA CASTRO SALAZAR ,
Pago: 51
0009  8260-111-203004-310-4411-1 AYUDAS SOCIALES G. Corriente $3,000.00 A5 02 DEGE,
0010  8260-111-203004-310-4411-1 AYUDAS SOCIALES G. Corriente 5\3 poo 00; GP. Ditecto 51 ROSA JULIA CASTRO SALAZAR ,

0011

8270-11 1@63004@10144‘1)1/1

AYUDAS SOCIALES G. Corriente

0447481225 GASTO CORRIENTE

Sumas iguales =>

A=

$3,000.00

$18,000.00

_(QADO D 0
\'\A\DOg Mp S (J,A

M.V.Z. JUAN FRANCISC&Y%(D’?B
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ADMINISTRACION MUNICIPAL

2004 - 027
TESORERIA
MUNICIPAL

Pago 51

MUNICIPAL
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Péguese por este cheque a la orden de: Fecha | 2lo2[72.025
Rose Tobe - tesha. . Sdegh. | $ 3,000.00°
= % lres m’\ Les.ab 00 lioo BT o) ‘MonedaNacional
0\ MUNICIPIO EL PLATEADO DE JOAQUIN AMARO Z BBVA México, SiA., Instituclén de Eanéa Multiple; Grupo Flnanclem'B'BVAMéxlco S

2 RFC: MP.I850101 AD9
OFICINA : 7703 GOBIERNO AGUASCALIENTES

R L Eedui Moddhe . ;;L
Firma (s)
PL3IBILS5I000 L7 IN0O0OLLPLBL 22900 2LLS
' CUENTANo. - CHEQUE No.

et e ¢ T evas mesens

UOHCERTORCENSY ) FIRMA CHEQUE RECIBIDO
(AOO e PCU(J U‘Lf/\C(o 3 ”T\QA\CC( a (e rSond <
de ba\ui e gy oS i »(’RO% ) Cms&@

DJSTRIBUC]ON CHEQUE - BENEFICIARIO COPIA COLOR « ARCHIVO CON COMPROBANTES - COPIA BLANCA NUMERICO - CONTABILIDAD BANCARIAS

CUENTA SUB-CUENTA NOMERE PARCIAL DEBE HABER

| =10 111 HY1l

e i i N\

MUNICIPIO EL PLATEADO DE JOAQUIN AMARO, ZAC.  RECIBO
RECIBO DE EGRESOS
(f..

Tesoreria Municipal o . ;
Ne 0752 ||

. Plaza principal S/N El Plateado de Joaquin Amaro, Zac.
a ! i C.P. 99590 Tel. (499) 596 0817

' C. _ﬁ\o S ’Sy D C/&g\‘fo ’ c«\o\zo\//\ %

; Vecino de la comunidad:__E\ Pkﬂml de oG Gn Aoncre

| RECIBI DE LA PRESIDENCIA MUNICIPAL, LA CANTIDAD DE._ 3, 000. 00 !

A~ Teee myl, pesOS 00[lco M. N )

, FPor concepto de: {;\(‘.\OE\A’\ \\nava otencion Mied (g pe1Son« de QQJOS

L recy¥SOS

“ Tﬁﬂ\;_(’;ione—;_— l

| AlRde  Felbrero del afi0 2025

3

; |.G.E.YESENIA DEL REAL RODRIGUEZ L.C. MA. DEL CARMEN ALVAREZ A.
KQSQ ) C0t< O S %%/ EaYetunia Monkdwo D, M |

' RECIBI PRESIDENTE MUN(IPAL ¥ SINDICA MUNICIPAL T~ TESORERAMUNICIPAL
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c0 !NSTITUT@ NAC!ONALELECTORAL i
"7 CREDENCIAL PARAVOTAR = - - e Ei%‘fgé_@
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NOMERE B v
CASTRO 6o ek
SALAZAR - - soizi0
ROSAJULIA
DOMICILIO. -
CBENITO JUAREZ 3 -

BRI i ‘ 2
j - 4649
CLAVE DEELECTOR CSSLRS84040932M100. IDMEX2308287105<<0428092

CURP -ANODE REGISTRO 9404092M3212312MEX<01<<02166<2
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Dr. Ezequiel Reyes Durdn

Medico Cirujano / Ced. Prof. 5258847 ‘ E“
Universidad Auténoma de Zacatecas
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Domicilio: Calle Juarez No. 8, El Plateado de Joaquin Amaro, Zac. C.P. 99590. Cel. 4921303224
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