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Anexo: 09
Nombre: Declaratoria del Cabildo de no dejar Adeudos Pendientes de Pago.

DECLARATORIA DEL CABILDO DE NO DEJAR ADEUDOS PENDIENTES DE PAGO
EN LA LOCALIDAD (1), DEL MUNCIPIO DE _______(2)____________________SIENDO LAS __(3)__ HORAS DEL DÍA __(4)_ DE __(5)____DEL AÑO 20_(6)__, SE FORMULA LA PRESENTE DECLARATORIA, PARA HACER:
CONSTAR
QUE EN ESTE ACTO DE ENTREGA Y RECEPCIÓN DE LA PRESIDENCIA MUNICIPAL DEL H. AYUNTAMIENTO DE _______(7)__________ POR PARTE DE LOS INTEGRANTES DEL CABILDO EN FUNCIONES DURANTE EL PERIODO 20_(8)_-20_(9)_, LOS C.C. _____(10)_____________________, PRESIDENTE MUNICIPAL; ________(11)_________________, SÍNDICO MUNICIPAL; ______(12)_____________, (TODOS LOS REGIDORES); ___________(13)_______________, SECRETARIO DEL AYUNTAMIENTO; _______________(14)_____________, TESORERO MUNICIPAL Y _______(15)______________, CONTRALOR MUNICIPAL; QUE NO EXISTEN ADEUDOS PENDIENTES DE PAGO.
	
___________(16)_________
PRESIDENTE MUNICIPAL
	
___________(17)__________
SÍNDICO MUNICIPAL

	

___________(18)__________
REGIDORES MUNICIPALES
(TODOS)
	

______________(19)____________
SECRETARIO DEL AYUNTAMIENTO

	

___________(20)___________
TESORERO MUNICIPAL
	

___________(21)___________
CONTRALOR MUNICIPAL




INSTRUCTIVO DE LLENADO 
Anexo: 09
Nombre: Declaratoria del Cabildo de no dejar Adeudos Pendientes de Pago.

	
IDENTIFICADOR
	
DESCRIPCIÓN

	1
	Anotar la localidad

	2
	Anotar el nombre del municipio

	3
	Anotar la hora

	4
	Anotar el día

	5
	Anotar el mes

	6
	Anotar el año

	7
	Anotar el nombre del ayuntamiento

	8
	Anotar el año en que inició la administración saliente

	9
	Anotar el año en que concluye la administración saliente

	10
	Anotar la profesión y nombre completo del presidente municipal saliente

	11
	Anotar la profesión y nombre completo del síndico municipal saliente

	12
	Anotar la profesión y nombre completo de los regidores salientes

	13
	Anotar la profesión y nombre completo del secretario del ayuntamiento saliente

	14
	Anotar la profesión y nombre completo del tesorero municipal saliente

	15
	Anotar la profesión y nombre completo del contralor municipal saliente

	16
	Anotar la profesión y nombre completo del presidente municipal saliente

	17
	Anotar la profesión y nombre completo del síndico municipal saliente

	18
	Anotar la profesión y nombre completo de los regidores salientes

	19
	Anotar la profesión y nombre completo del secretario del ayuntamiento saliente

	20
	Anotar la profesión y nombre completo del tesorero saliente

	21
	Anotar la profesión y nombre completo del contralor saliente





Anexo: 10
Nombre: Declaratoria del Cabildo de Obligaciones Pendientes de Pago.

DECLARATORIA DEL CABILDO DE LAS OBLIGACIONES PENDIENTES DE PAGO
EN LA LOCALIDAD DE (1), DEL MUNICIPIO DE __________(2)_______________SIENDO LAS _(3)__ HORAS DEL DÍA __(4)_ DE _(5)__DEL AÑO 20_(6)_, SE FORMULA LA PRESENTE DECLARATORIA, PARA HACER:
CONSTAR
QUE EN ESTE ACTO DE ENTREGA Y RECEPCIÓN DE LA PRESIDENCIA MUNICIPAL DEL H. AYUNTAMIENTO DE _______(7)___________ POR PARTE DE LOS INTEGRANTES DEL CABILDO EN FUNCIONES DURANTE EL PERIODO 20_(8)_-20_(9)_, LOS C.C. __________(10)________________, PRESIDENTE MUNICIPAL, ___________(11)______________,SÍNDICO MUNICIPAL, ______(12)____________, (TODOS LOS REGIDORES), Y ________(13)_________________, SECRETARIO DEL AYUNTAMIENTO, QUE EXISTEN LOS SIGUIENTES ADEUDOS Y OBLIGACIONES PENDIENTES DE PAGO, DE ACUERDO AL DETALLE SIGUIENTE:

	AÑO
(14)
	CONCEPTO DE LAS OBLIGACIONES PENDIENTES
(15)
	MONTO
(16)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	



OBSERVACIONES:

LAS OBLIGACIONES PENDIENTES DE PAGO ANTERIORMENTE SEÑALADAS, QUEDAN DEBIDAMENTE CUBIERTAS CON EL CHEQUE DE CAJA  ___(17)____ QUE AMPARA LA CANTIDAD DE $ ___(18)________, ASI COMO CON EL IMPORTE QUE SE ENCUENTRA DISPONIBLE EN LA(S) CUENTA(S) BANCARIA(S) SIGUIENTE(S): _________(19)____________. 


ADICIONAL A ELLO _______________(20)__________________________________



______________________________________________________________________

	

___________(21)__________
PRESIDENTE MUNICIPAL
	

__________(22)___________
SÍNDICO MUNICIPAL

	

____________(23)_________
REGIDORES MUNICIPALES
(TODOS)
	

____________(24)_________
SECRETARIO MUNICIPAL

	

___________(25)__________
TESORERO MUNICIPAL
	

___________(26)__________
CONTRALOR MUNICIPAL






INSTRUCTIVO DE LLENADO 
Anexo: 10
Nombre: Declaratoria del Cabildo de Obligaciones Pendientes de Pago.


	
IDENTIFICADOR
	
DESCRIPCIÓN

	1
	Anotar la localidad

	2
	Anotar el nombre del municipio

	3
	Anotar la hora

	4
	Anotar el día

	5
	Anotar el mes

	6
	Anotar el año

	7
	Anotar el nombre del ayuntamiento

	8
	[bookmark: _GoBack]Anotar el año en que inició la administración saliente

	9
	Anotar el año en que concluye la administración saliente

	10
	Anotar la profesión y nombre completo del presidente municipal saliente

	11
	Anotar la profesión y nombre completo del síndico municipal saliente

	12
	Anotar la profesión y nombre completo de los regidores salientes

	13
	Anotar la profesión y nombre completo del secretario del ayuntamiento saliente

	14
	Anotar el año o años de la obligación

	15
	Anotar el concepto de la obligación pendiente

	16
	Anotar el monto de la obligación pendiente

	17
	Anotar el número del cheque de caja

	18
	Anotar la cantidad del cheque de caja

	19
	Anotar el número de la cuenta(s) bancaria(s).

	20
	Comentarios que se consideren pertinentes con respecto a la información señalada.

	21
	Anotar la profesión y nombre completo del presidente municipal saliente

	22
	Anotar la profesión y nombre completo del síndico municipal saliente

	23
	Anotar la profesión y nombre completo de los regidores salientes

	24
	Anotar la profesión y nombre completo del secretario del ayuntamiento saliente

	25
	Anotar la profesión y nombre completo del tesorero saliente

	26
	Anotar la profesión y nombre completo del contralor saliente
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