EXPO FERIA DE GOMEZ PALACIO DGO

DURANGO
Informe sobre Pasivos Contingentes
Usr: Supervisor al 30/sep./2023 Fecha y |25/oct./2023
Rep: rptPasivosContingentes

hora de Impresiéon | 12:47 p. m.

“En Cumplimiento a lo dispuesto en-los articulos 46, Fraccién |, Inciso f), y 52 de la Ley General de Contabilidad
Gubernamental y de conformidad con lo establecido en el Capitulo VI, Numeral, II, Inciso h) del Manual de
Contabilidad Gubernamental emitido por el CONAC, el Ente Publico informa lo siguiente:”

“Bajo protesta de decir verdad decla Estados Financieros y sus notas, son razonablemente correctos y son responsabilidad del emisor”.
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. Goémez Palacio, Durango a 30 de septiembre de 2023.
GOMEZ PALACIO

L.A.y ML.F. Diana Gabriela Gaitin Garza
Auditora Superior del Estado de Durango
Entidad de Auditoria Superior del Estado de Durango

PRESENTE.-

Por medio del presente escrito manifiesto qué el Organismo Publico a mi cargo, no publica ni
genera PASIVOS CONTIGENTES.

Sin mas, le mando un cordial saludo.

“Sin informacion por revelar”
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Usr: Supervisor

Rep: rptAuxiliarCuentas

EXPO FERIA DE GOMEZ PALACIO DGO

DURANGO

Auxiliares de Cuentas del 01/ene./2023 al 30/sep./2023

(De la cuenta: 2710 a la 2719)

Fecha y [ 25/oct./2023

hora de Impresién| 03:43 p. m.

Cuenta Nombre de la Cuenta Saldo Inicial Movimientos del Periodo
Poliza Fecha Beneficiario No.Factura  Cheque/Folio Concepto Cargos Abonos Saldos
Total : 0.00 0.00 0.00 0.00
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