
 

 

 

 M.F DIANA GABRIELA GAITAN GARZA  

AUDITORA SUPERIOR DEL ESTADO DE 

DURANGO 

POR MEDIO DE LA PRESENTE MANIFIESTO QUE ESTE ORGANISMO 
NO TIENE MONTOS EFECTIVAMENTE PAGADOS DURANTE EL 
PERIODO COMPRENDIDO DEL 01 DE  ENERO  AL 31 DE MARZO
 DE 2026 POR CONCEPTO DE AYUDAS Y SUBSIDIOS. 

                            Rodeo Durango a 09 de Abril  de 2026



1 2 4 5 6 7 8 9 11 12

Calle y  No.
Colonia o 

Fraccionamiento
Localida

d
Económico Social

TOTAL -$                     
Monto registrado en 

contabilidad
0.00

Diferencia 0.00

IMPORTANTE

Precisiones al formato

1
2
3

FORMATO CONAC

1
2
3 Monto Pagado: Recursos efectivamente pagados al beneficiario del subsidio o ayuda, realizado por medio de transferencia electrónica, cheque, etc.

Sector 

10

Concepto: Identificar el número y nombre de la partida genérica del Clasificador por Objeto del Gasto.
Sector: Indicar con una “X” el tipo de sector que se ha beneficiado otorgando subsidios o ayudas, para efectos de este apartado se relacionan a los subsidios con el sector 
Beneficiario: Nombre completo del beneficiario.
CURP: Clave Única de Registro de Población, cuando el beneficiario de la ayuda o subsidio sea una persona física.
RFC: Registro Federal de Contribuyentes con Homoclave cuando el beneficiario de la ayuda o subsidio sea una persona moral o persona física con actividad empresarial y 

En la columna (5) beneficiario: capturar primero apellido paterno, materno y nombres, con mayúscula, sin abreviaturas, acentos y comas. 
Columna (6) monto pagado:  Importe con número
Columna  (3) no combinar campos si no tienen la calle, no., colonia, fraccionamiento o localidad;  si no tiene nombre o es domicilio conocido, solo capturar s/n o bien domicilio 

EL TOTAL DEBE DE COINCIDIR CON EL REGISTRO CONTABLE DE LA CUENTA DE TRANSFERENCIAS, ASIGNACIONES, SUBSIDIOS Y OTRAS AYUDAS.

Ente Público:__SIMAR RODEO 
Montos pagados por ayudas y subsidios

CUR
P

RFCMonto Pagado
Conce

pto
Ayuda a

Subsi
dio

Beneficiario

Periodo mes:PRIMER TRIMESTRE ENERO A MARZO DE 2026

3

FORMATO CONAC
Descripción 
del Apoyo

No. de 
Póliza

Fecha
Dirección




