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CONTRALORIA
SOMON TODOs Contraloria Municipal
Oficio No. CM-329/19

Asunto: Solicitud de Informacion

C.P. Olivia Ortiz Pérez
Tesorero Municipal
Ocampo,Gto.
PRESENTE.
ATT N: Ing. Mayra Guadalupe Rodriguez Ligas
Enc. de Gasto Corriente

Por medio del presente reciba un cordial saludo, asi mismo me permito
solicitarle la Informacion de la cuenta Publica del mes de julio 2019 para su revision.

Lo anterior con fundamento en las atribuciones conferidas por la Ley
Organica Municipal para el Estado de Guanajuato en el articulo 139 fracciones
V XIXy XXly el reglamento interno de la Contraloria Municipal de Ocampo Gto. en
el articulo 8.

Sin otro particular y en espera de que sea atendida mi solicitud, reciba de mis
consideraciones la mas alta y distinguida.

ATENTAMENTE

EURE M%%&@ D0
Mlavwvad oduye 4

‘c.c.p. Archivo

Ocampo, Guanajuato, México. Calle Morelos 108, Zona Centro, C.P. 37630
Tels. (428) 68 3 00 65 Ext. 121, e-mail: ocampo.contraloriatgmail.com
WWW.ocampo-gto.gob.mx




Contraloria Municipal
Oficio No. CM-338/19
Asunto: Observaciones

C.P. Olivia Ortiz Pérez
Tesorero Municipal
Ocampo,Gto.
PRESENTE.
ATT'N: lng Mayra Guadalupe Rodriguez Ligas
Enc. De Gasto Corriente

Derivado de la revision a la documentacion de Ramo 28 correspondiente al
mes de julio 2019, se encontraron algunas irregularidades en cuanto al sustento e
integracion de las mismas, lo cual se plasma en el documento anexo, por lo que con
fundamento en el articulo 139 fracciones 11, XIV, XIX, XX Y XXI, de la Ley Organica
Municipal y el articulo 62 fracciones VIl Y IX del Reglamento Organico de la
Administracion Publica Municipal de Ocampo, Guanajuato me permito emitir las
observaciones y recomendaciones anexas.

Por lo que solicito solventar y atender las observaciones descritas en el
presente, en un maximo de 10 dias habiles, de acuerdo al Articulo 18 del reglamento
interno de la Contraloria Municipal, sin mas por el momento, me es grato enviarle
un cordial saludo.

C.c p.- Regidores de la Comisién de la Contraloria, Comisién de Hacienda

‘egﬂa*m

Ocampo, Guanajuato, México. Calle Morelos 108, Zona Centro, C.P. 37630
Tels. (428) 68 3 00 65 Ext. 121, e-mail: ocampo.coniraloriafgmail.com
www.ocaimpo-gto.gob.mx
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CONTRALORIA e

" RECOPILADOR 1

1. En los documentos 5301858, 5301808 y 5301811 pagos a Adriana Alba
Garcia, se observa que anexan oficios de datos bancarios a los cuales les
falta la firma del proveedor.

e Se pide recabar la firma faltante.

RECOPILADOR 2

2. En el documento 5302025 del dia 29 de julio de 2019 pago a Juana Pedroza
Hernandez por la cantidad de $20,880.00, se observa que no anexan
evidencia fotogréafica ni listas de las personas que asistieron al evento.

e Se solicita anexar documentacion faltante como parte importante en
la comprobacion del gasto.

3. En el documento 1100280 del dia 26 de julio de 2019 reintegro de servicio
de energia eléctrica por la cantidad de $19,987.00, se observa que no anexan
recibo correspondiente al pago.

« Se pide anexar el recibo correspondiente como parte importante en la
comprobacion del gasto.

4. En el documento 5301993 del dia 25 de julio de 2019 pago Sergio Moreno
Ortiz por la cantidad de $190.00, se observa que anexan oficio de datos
bancarios al cual le falta la firma del proveedor.

 Se solicita recabar dicha firma.

RECOPILADOR 3

5. En el documento 1600068 del dia 05 de julio de 2019 pago a Diego Portugal
Araiza por la cantidad de $845.30, se observa que anexan solicitud de gastos
a reserva de comprobar en la que mencionan que la partida donde se ejerce
el pago de némina es la 1201 la cual es incorrecta ya que la partida correcta
esla 1131.

¢ Se solicita modificar el documento mencionando la partida correcta.

Qcampo, Guanajuato, México. Calle Morelos 108, Zona Centro. C.P. 37630
Tels. (428} 68 3 00 65 Ext. 121, e-mail: ocampo.coniraloriafgmail.com
www.ocampo-gto.gob.mx
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COSTQAQQRIA
_ RECOPILADOR 4

6. En el documento 5301969 del dia 17 de julio de 2019 pago a Abel Moreno
Salazar por la cantidad de $775.00. se observa que anexan vale por la
cantidad de $495.00.

¢ Se solicita anexar el vale correspondiente de manera que coincida con
la cantidad otorgada.

7. En el documento 5301970 del dia 16 de julio de 2019 pago a Ma. Isabel
Martinez Hernandez por la cantidad de $5,800.00, se observa que anexan
solicitud de pago sin la firma de la Alcaldesa Municipal.

e Se pide recabar la firma faltante.

RECOPILADOR 5

8. En el documento 5302086 del dia 31 de julio de 2019 pago a Juan Carlos
Rodriguez Rosas por la cantidad de $19,000.01, se observa gue anexan
solicitud de efectivo sin sello de revisado.

» Se solicita validar la solicitud con el sello correspondiente.

9. Eneldocumento 5302052 del dia 29 de julio de 2019 pago a Rafaela Méndez
Soria por la cantidad de $3,000.00, se observa que anexan factura #3122 a
la cual le falta el XML y la validacién comrespondiente.

¢ Se pide anexar documentos faltantes como parte importante en la
comprobacion del gasto. ' ’

10.En el documento 5302038 apoyo a Rosa Elena Flores Espinoza por la

cantidad de $800.00, se observa que anexan tarjeta de citas en la cual la
fecha no coincide con la cita mencionada.

e Se pide aclarar la diferencia de fechas y anexar la evidencia correcta.

RECOPILADOR 6

11. En el documento 5301882 del dia 05 de julio de 2019 pago de vales de apoyo
por la cantidad de $51,434.40, se observa que anexan algunos vales sin la
documentacion correspondiente al apoyo, de igual manera anexan oficio de
solicitud de pago sin la firma de la Alcaldesa Municipal.

Ocampeo, Guanajuato, México. Calle Morelos 108, Zona Centro, C.P. 37630
Tels. (428} 68 3 00 65 Ext. 121, e-mail: ocampo.contraloria@igmail.com
www.ocampo-gto.gob.mx




Se solicita anexar documentos faltantes como parte lmponant'n
comprobacion del gasto, asi como recabar dicha firma.

‘li, 18- "k(\ ]

CONTRALORIA
“RECOPILADOR 7
12.En el documento 5302012 del dia 26 de julio de 2019 pago de vales de apoyo
por la cantidad de $38,889.00, realizando la suma de los vales anexos solo
se comprueba la cantidad de $33,525.00 por lo que falta comprobar
$5,364.00.

« Se pide anexar los vales correspondientes a la cantidad faltante de no
ser asi realizar el reintegro de la misma.

RECOMENDACIONES

1. De manera general se observa la falta de firmas en los documentos
contables.

e Se solicita recabar dichas firmas.

Ocampo, Guanajuato, México. Calle Morelos 108, Zona Centro. C.P. 37630
Tels. (428) 68 3 00 65 Ext. 121, e-mail: ocampo.contraloriafigmail.com
www.ocampo-gto.gob.mx




PAPELERIA

Ocampo Gto. A 04 de julio de 2019
Asunto: Solicitud de pago

Olivia Ortiz Pérez
Tesorero municipal
Presente.

Por medio del presente envid informacion de la cuenta bancana para depbsitos
posteriores de documentos fiscales, n° de cuenta 043334

con la clave

07223600433349@570 del banccs Banorte a nombre de Adriana Alba _'“afma asi como -

reiterarie que se siguen envzands los formato PBF y
anteriormente proporc&onados ‘ ‘~ . =

Sin mas por el momento me despido de usted envcae un cardsai saiudo

Pz dlriaita Atba-Gareiaoo co.
tel. 428 683 0260,

Rep. Legal “Papeiena el Compas”

r”fm 2 rincipal Mﬁ"% Zona Centro Ocampo Gto. C.P. 37630 Tel. {428 68 30260}

e.mail:papeleria_el_compas@hotmail.com
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MUNICIPIO DE OCAMPO, GTO.

Tesoreria Municipal

Selicitud de Gastos a Reserva de Comprobar

%Solicito a Usted. la autorizacion para que se expida cheque a favor de: Ing. Diego Portugal Araiza
1

Por la Cantidad de: § 845.30 .

;Nombre del evento, comision o programa (Especificar Dia, Mes y Afio del Evento y/o Comisién ): Para Consumo en reuniones de Regidores y para sus“

|
 visitantes. i
i

i
i

§Lugar. Ocampo, Guanajuato.
i
i

Cualquier persona que preste un servicio al Municipio, independientemente de la relacion juridica que le vincule a éste, y se le entregnen recursos para la-*
/realizacion de gastos pendientes de comprobar, invariablemente deberd entregar los documentos comprobatorios de dicho gasto a la Tesoreria Municipal, ew
{los siguientes plazos méaximos:

7 dias habiles contados a partir de que termine la comision o evento, tanto en el interior del Pais como en el extranjero.

La Direccion 6 Area enviara la documentacion comprobatoria y en su caso el reintegro, a la Tesoreria Municipal, a mas tardar 10 dias hébiles posteriores a la)
fecha en que fue realizado el evento o comision para el cual fueron autorizados los gastos. ?5

;«

i
1
i
#
it
i

: Si no presento la documentacion comprobatoria 0 en su caso, el reintegro de los recursos dentro de los plazos arriba mencionados, autorizo para que, a traves*!
del Area de Recursos Humanos, me sea descontado el recurso via ndmina, para lo cual proporciono los siguientes datos: i

i
i

i

IIClave presupuestaria donde se ejerce el pago de némina: 31111-1 M;\
//

Nombre del Responsable de la Comprobacion: Ing. Diego P lw/aj/za

e

Firma del Responsabje de1a Comprobacién

C Productos alimenticios para el p 1 en las instalaciones de las depend:

Total: $845.30

iClave presupuestal: 2212

1

{Ocampo, Gto.,a 03 de Julio del 2019

\ Nombre yAirma Director del Are.ai

Tesororia Municipal
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MUNICIPIO DE Q

FECHA  19-un-2019

SOLICITANTE: MORENO SALAZAR ABEL
PROVEEDOR: MATERIALES SAN JUAN

BULTOS

TOTAL $ 495.00
(CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS 00/100 MN) <\ \

& Dk USH

IMPORTE CON LETRA

3 BULTOS DE CEMENTO

AUTORIZO %f’@m
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Oficio No. PM-1108/07/2019
Expediente: N-14
Asunto:Solicitud de pago

C.P Olivia Ortiz Pérez

Tesorero Municipal
Presente

Por medio del presente reciba un cordial saludo, y aprovecho la
ocasion para solicitarle de la manera mas atenta, realizar el pago por
concepto de apoyo al C. Ma. Isabel Martinez Hernandez por la
cantidad de $5,800.00 (Cinco Mil Ochocientos Pesos

00/100) Presupuestal no. 4411 denominada “Gastos relacionados
con actividades culturales, deportivas y de ayuda extraordinaria”
perteneciente al departamento de presidencia municipal.

Sin otro particular y en espera de que se atendida mi solicitud, reciba
de mis consideraciones la mas alta y distinguida.

Atentamente
“Ocampo Somos Toﬂgg”



MUNICIPIO DE OCAMPO GUANAJUATO
SOLICITUD DE EFECTIVO

R28-V-058 17/06/2019

Dependencia SALUD
Cve de la Dependencia 31111-4201
Sara Angelica Sanchez
ProveedOf Guuerrez
A 5

1211 HONORARIOS N/A 1 $21,348.32 $21,348.32

SUBTOTAL $21,348.32

Descuento $213.48
ISR $2,134.83
I. CEDULAR

COSTO 19,000.01
TOTAL $19.000.01

PAGO DE HONORARIOS MEDICOS DE CLAUDIA MARGARITA JUAREZ ESQUIVEL ESPOSA DE JUAN CARLOS RODRIGUEZ ROSAS, QUIEN ES
EMPLEADO DE PRESIDENCIA MUNICIPAL, SE DESEMPENA COMO: “JEFE DE DEPARTAMENTO D" EN EL DEPARTAMENTO DE COMISION MUNICIPAL

DEL DEPORTE (COMUDE) Y NO CUENTA CON SEGURO MEDICO

1211 | HONORARIOS $216,000.00 $59,698.54] $19,000.01 | $137,301.45

» Solicito

Ing. Ma. Guadalupe Rodriguez Martinez

Presidente Municipal )
a A
i Nombre y Firma -

Fecha

7
v ,
Lic. Edgar S&lvador Aivarado Boc@.\%@ Acepto haber recibido el importe mencionado en este documento,

Jefe de Recursos Humangs, | ¢ r;: §§\fr, comprometiendome a comprobar o reintegrar el importe en un plazo

Ré//?c er\?‘ SR no mayor a 5 dias habiles posteriores a la fecha en que los recibo. De

~Reviso %?Q_"b@ lo contrario, acepto sea considerado como un anticipo a mi salario y

____.(C.Lﬁ.z(/fﬁz_._ = autorizo a la Tesoreria Mpal, a que efectue los descuentos
Araceli Pedroza Hern&iBSEC*ON BT SAti correspondientes en mi pago de nomina.

G, Gt

ARPY
Encargada Depto. de Salucf



Asunto: Solicitud de Apoyo
Ocampo, Gto., a 18 de Julio de 2019

Ing. Ma. Guadalupe Rodriguez Martinez
Presidenta Municipal

Ocampo, Gto.,

Presente.

Por medio de la presente reciba un cordial saludo, sabiendo de la
disposicion que ha tenido con quienes mas lo necesitan me permito
solicitar a usted de la manera mas atenta un Apoyo para combustible
para trasladarse al Hospital General de Dolores Hidalgo para
consulta médica de mi tio José Guadalupe Carreén el dia 8 de julio
y ahi mismo ingresario a cirugia el dia 09 de julio y egresando el
dia 10 de julio del 2019 ya que por momento no contamos con los
recursos necesarios para solventar dicho gasto.

Sin mas por el momento me despido de usted quedando como su
atento y seguro servidor, en espera de su respuesta.

ATENTAMENTE

/?QZ)C{ Q Ccxate) {cr ey C

C. Rosa Elena Flores Espinosa
Calle: Juarez S/N
Localidad: El Torre6n
Municipio: Ocampo Gto.




~ Tsuario de esta Unidad Hospitalaria:

Se le comunica que en caso de exiraviar esta tarjeta,
se le cobrard un monto por reposiciéon, por esta
razén, se le pide de la manera mis atenta que la cuide
y la mantenga en buenas condiciones.

4 de In Independenci

il N 750, ol San Antorsio del Pretorio.
el B ﬂ?ﬁ)*“'miil, 1828690,

jetade Citas

f{pc:ihdo Paterno.

R o ~(¢9\H’€C)\’s
Apellido Materno
:JQ‘ se Gmcla (u‘fc >
Nombres (s) :

Fecha de Nacimiento: _ 06 . Mavz (425
Direccion: . (onaeitde.  B/H, &*f\t‘f‘é& Sevn
Teléfono: U 10T B &>

No. de Expediente: == 2z 6 & &9

No. de Seguro Popular:._ s (130 Y004a =1

CURP: CAX & ?S0306 G T Ex S0

FECHA HORA SERVICIO ‘ ﬁ%& EDICO

T

whihia |gos | Gevan |

FECHA HORA SERVICIO MEDICO

dig
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