
Formato IG-11

Cuenta Contable:

Saldo inicial: 0.00 Saldo final: 0.00

PF FISM-DF
FORTAMUN-

DF

Otros 

(especificar)

Institución 

bancaria

Número de 

cuenta

Número de cheque o 

transferencia

Importe del 

pago
UUID o folio fiscal Fecha Importe Fecha

Número 

de 

póliza

Enero 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ----- ----- ----- 0.00 --------- ----- 0.00 --- ---

Febrero 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ----- ----- ----- 0.00 --------- ----- 0.00 --- ---

Marzo 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ----- ----- ----- 0.00 --------- ----- 0.00 --- ---

Abril 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ----- ----- ----- 0.00 --------- ----- 0.00 --- ---

Mayo 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ----- ----- ----- 0.00 --------- ----- 0.00 --- ---

Junio 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ----- ----- ----- 0.00 --------- ----- 0.00 --- ---

Julio 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ----- ----- ----- 0.00 --------- ----- 0.00 --- ---

Agosto 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ----- ----- ----- 0.00 --------- ----- 0.00 --- ---

Septiembre 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ----- ----- ----- 0.00 --------- ----- 0.00 --- ---

Octubre 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ----- ----- ----- 0.00 --------- ----- 0.00 --- ---

Noviembre 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ----- ----- ----- 0.00 --------- ----- 0.00 --- ---

Diciembre 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ----- ----- ----- 0.00 --------- ----- 0.00 --- ---

Totales 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Nota: Al 31 de diciembre de 2024, no hubo retenciones del 5 del millar, por derechos por servicio de vigilancia e inspección.

Municipio de Tepecoacuilco de Trujano Guerrero

Póliza contable 

por el registro del 

entero de 

retenciones del 5 

al millar

Concentrado de Retenciones del 5 al millar por derechos por servicio de vigilancia, inspección y control 

del 1 de enero al 31 de diciembre de 2024.

Mes

Importe retenido
Total 

retenido

Datos del pago Comprobante Fiscal Digital por Internet
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