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1.- DATOS GENERALES: “q <y £
1.- NOMBRE DEL MUNICIPIO: La Antigua No. MUNICIPIO: 0 [N
2- RECAUDACION DE LOS DERECHOS POR SERVICIOS DE AGUA DEL MES DE: Juhg?. 2o, “ny, 0 ':‘\-
9
CONCEPTO: .- PAGOS EFECTVO: B- VALORES VIR % dooc
NUMERO DE Descuentos, subsidios,
MOVIMIENTDS IMPORTE subvenciones o bonificacionns.
IL- CORRIENTE:
(ANO QUE SE INFORMA) : o
3 SERVICIO DE AGUA s 1,360.48
4- CONEXIONES Y RECONEXIONES 92 —
5-  DRENAJE 4,259 121, uzz 49
8 ALCANTARILLADO 2o
7 RECARGOS ) -
8 MULTAS -
9. GASTOS DE EJECUCION e =t = -
10-  INTERESES (NO BANGARIOS) -
11-  INDEMNIZACIONES B -
12- SANEAMIENTO 45220 53,847.23
13.- ADICIONAL ” B _1_[!?:126;1_?_
14.- OTRO3 (ESPECIFICAR) 173 33.444.25
15.-SUMA CORRIENTE: 14, 1,185,530.63 1,360.48
.- REZAGO:
(ARDOS ANTERIORES DEL EJERCICIO QUE SE INFORMA) . 1 R
16-  SERVICID DE AGUA 1819 503,720.59 5390905
17-  CONEXIONES Y RECONEXIONES - 2 1,667.21 -
18-  DRENAJE 1441 8811263 9,924.09
18- ALGANTARILLADO 5 =
0. RECARGOS 2 . 183.203.14 83318.73
.- MULTAS B o
2. GASTOS DE EJECUCION
2- INTERESES (NO BANCARIOS)
x- IMDEMNIZACIONES =
2. SANEAMIENTO 142 42,636.08 495233
- ADICIONAL ) 60,565.58 5,881.06
27- OTROS ([ESPECIFIGAR) 18 2,466.06 513.00
28.- SUMA REZAGO: [ 972,371.29 159,498.25 |
[ 29-TOTAL (SUMA 15 MAS 28): 20,769 | 2157,901.92 | 160,856.74 |
[ V.- INFORMACION ESTADISTICA:
30.- CUENTAS PAGADAS: 31.- NUMERO DE TOMAS DEL MUNICIPIO
5928 13,410
- OBSER T (EN CABO OE SER NECESARIO UTILIZAR HOJAS ADICIONALES)
s
LOS DESCUENTOS FUERON AUTORIZADOS EN SESION EXTRAGRDINARIA DE ORGAND DE GOBIERNO EL 21/11/2023 ‘““_]‘ ! Ay
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RMOLEGT, 33-¥o.Bo. i
COMISI0GES nmn JA POTABLE C.PR IDENTE MUNICI [l ‘ i
Y SANEAMIESR E LA ANTIGUA, VER. ’ 2 L‘Q\ : .
DIRECER bU$ava'chiblibiiioRENG C1ON ) c ADOLFO BERRARDO ciﬁw{ﬁm#m;{ga
L NOMBREV RIRMA="2S NOMERE ¥ FIRMA .
E-MAIL: admon.cmaps@outiook.com E-MAIL: preg w&&, |PAL
TEL: 20960620217 TEL: A
VIL.- NOMBRE DEL ORGANISMO OPERADOR: LPLs =
34-ELABORO: | 35 Aummzo L /
A
‘-.-_'_El.l TORALES GONZALEE ING. G ARTI 9‘..--""7/
CARGO, NOMBRE Y EIRMA. CARGO, NOMERE Y FIRMA. P
E-MAIL: comercial.cmapsla@gmail.com E-MAIL: scerc [ 'J@gmall.cnm
TEL: 2969520217 TEL: ' u@fﬁsznaw
36.- LUGAR Y FECHA:
La Antigua VER.;A 7 DE _ due _wn

DUDAS O CONSULTAS: SUBDIRECCION DE POLITICA DE COORDINACION HACENDARIA - TEL: (01 228) 3—-12
AV, XALAPA 301, TERCER PIS0; UNIDAD DEL BOSQUE, XALAPA, VER. Cormeo slectronico vi loummrud

EXTS: 3217 y 3383;
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