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MVAZQUEZ

MUNICIPIO DE HUIMILPAN, QRO. A 25 DE MAYO DE\2022

Sirvase a tramitar cheque

A favor de (beneficiario): Anexo ele

oT 253 MORALES MAYA JUAN ANTONIO ;a‘: :

IMPORTE: 21,440.01 OTRO

(** VEINTIUN MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS 01/100 M.N. **)
(Letra)

Nim. de Cuenta CLABE Fecha de pago

Banco 24/06/2022

Plaza Sucursal

Concepto general de la solicitud de pago Fondo de financiamiento

PAGOS DIRECTOS 1105 Ingreso Propio 2022

Codificacion contable presupuestal

Entidad-Proyecto-Partida Nombre del proyecto Fondo de financiamiento

Cuenta Concepto del movimiento Debe Haber
102-1105051-44101 Programa Huimilpan con Desarrollo Humano Ingreso Propio 2022

52410-04411-00000-00000-00000 AYUDAS SOCIALES A PERSONAS 10,440.00 ' , ' 0.00
102-1105051-44101 Programa Huimilpan con Desarrollo Humano Ingreso Propio 2022

52410-04411-00000-00000-00000 AYUDAS SOCIALES A PERSONAS 5,000.01 0.00
102-1105051-44101 Programa Huimilpan con Desarrollo Humano Ingreso Propio 2022

52410-04411-00000-00000-00000 AYUDAS SOCIALES A PERSONAS 3,000.00 0.00
102-1105051-44101 Programa Huimilpan con Desarrollo Humano Ingreso Propio 2022

52410-04411-00000-00000-00000 AYUDAS SOCIALES A PERSONAS 3,000.00 0.00

Factura Fecha Importe IVA Importe Neto

00155D012007 17/05/2022 1,440.00 10,440.00

1738F7B28133 26/05/2022 413.79 3,000.00

A2DFDES535E5 24/05/2022 413.79 3,000.00

BO1E87B6C362 25/05/2022 689.66 5,000.01

Totales de la solicitud de pago 21,440.01 0.00

Péliza Fecha
4-5-719 30/05/2022

Documentos fisicos anexos
Documento Folio Texto si es copia

FORMATO PDF Favor de indicar
FORMATO XML Favor de indicar
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SOLICITUD

Huimilpan, Qro., |7 - ‘\J"‘CA%(‘. IRACYY

C. Juan Guzmén Cabrera
Presidente Municipal, Huimilpan.
Presente:

Por este medio me dirijo a Usted enviandole un cordial saludo, al tiempo
awe__Sahctands e apolpn  de Gastas
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Sin mas por el momento me despido.

ATENTAMENTE
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NOMBRE Y FIRMA

TELEFONO: %‘/ 8 /02 973 63 -




RECIBI DE LA PRESIDENCIA DE HUIMILPAN

APOYO CG#i: 4 (O Y40 -CcO (Difz nil corbcciendes
cuavente  pesos o106 wmn)

POR CONCEPTO DE: ,ﬂ?oqo e (;*{;1531'63 'ifUIQFerrblﬁ :

LUGAR: } "?(/‘i ‘i )'f[ e o

FECHA: 23 Uajc 29

NOMBRE Y FIRMA DEL BENEFICIARIO

Latoma Bpgeo P Hokswria Bapco Zetaolo.



