


Relación de gastos por cada una de las obras y/o servicios relacionados con las mismas por fuente de financiamiento

Del 01 de Enero al 31 de Diciembre de 2025 Formato OP-4

 ( 1 ) ( 2 )  ( 6 )  ( 7 )  ( 12 )  ( 14 )

Inicio Término Fecha Tipo Número Importe Número 
Institución 

Bancaria

Importe    

(a)
Fecha

Clave de 

rastreo

Número de 

referencia
Beneficiario

Número de 

cuenta

Institución 

Bancaria

Importe       

(b)

No. de 

Transf.

No. Poliza 

de 

Egresos

Fecha de 

Pago
Proveedor Concepto Folio Fiscal

Fecha de 

Folio Fiscal

Importe    

(i)

   

 ( 16 )  ( 15 ) Total ejercido en el programa (de todas las obras)

Cuenta bancaria de retiro Gastos Indirectos

Importe 

ejercido en 

obra            

(j=c+i)

Nombre del Ente: HOSPITAL DE LA MADRE Y EL NIÑO INDIGENA GUERRERENSE

 ( 3 )  ( 4 )  ( 5 )  ( 8 )  ( 9 )  ( 10 )  ( 11 )  ( 13 )

ObservacionesFolio 

fiscal

Reintegro 

de 

Recursos 

(h)

TOTAL GENERAL

No. Nombre de la obra

Localización Autorización de recursos
Póliza de Egresos

Residente 

Designado
Fuente de Financiamiento

Retenciones y/o deducciones

5 al Millar de 

Insp. y Vig. o 

equivalente  

(d)

2% Sobre 

Nominas o 

equivalente 

( e )

Fecha

Importe 

bruto c/IVA    

(c)

Importe 

neto       

(g=c-d-e)

Trasferencia bancaria a la empresa o beneficiario

ContratistaNúmero

Periodo de ejecución

Subtotal por Fuente de Financiamiento

Importe con 

IVA

Concepto 

de pago

Datos del contrato y/o convenio(s)
Comprobante Fiscal Digital por Internet

Municipio Localidad

Georreferencia

Número de 

oficio de 

autorización

Importe
(Latitud, Longitud)

Autorizó:

______________________________ 
Dr. Carlos Alberto Torres Peña

Director General

Vº. Bº.

_______________________________
L. C. Anahí Reyes Tapia

Directora Administrativa 

Elaboró:

_____________________________ 
L.C. Hortencia Rodriguez Espindola

Jefa del depto. de Recursos Financieros

Revisó:

______________________________
L. C. Anahí Reyes Tapia

Directora Administrativa 

Página 1 de 1


