Tlapa de Comonfort, Gro., a 19 de marzo de 2026.

LIC. MARCOS CESAR PARIS PERALTA HIDALGO
AUDITOR SUPERIOR DEL ESTADO DE GUERRERO
PRESENTE

Para dar cumplimiento al numeral:
4.6.4 Relacidon de gastos por cada una de las obras y/o acciones incluidas
en los programas conforme al formato, formato OP-4.

Al respecto, manifiesto que el Hospital de la Madre y el Nifio Indigena
Guerrerense, en el ejercicio 2025 no ejecutd obras publicas y/o servicios
relacionados con las mismas.

Sin mas por el momento y esperando que el presente oficio sea propicio

para cumplir con la informacién, aprovecho la ocasién para enviarle un
cordial saludo.
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