E— MUNICIPIO DE HUIMILPAN

. QUERETARO Solicitud de pago
SOLICITUD DE PAGO 102 — 15
SECRETARIA PARTICULAR Pégina: 111
MVAZQUEZ

MUNICIPIO DE HUIMILPAN, QRO. A 21 DE ABRIL DE 2022

Sirvase a tramitar cheque

A favor de (bensficiario): Anaxo ,;

or 253 MORALES MAYA JUAN ANTONIO ;at :

IMPORTE: 8,000.00 OTRO

(** OCHO MIL. PESOS 00/100 M.N, **)
(Letra)

Niim. de Cuenta CLABE Fecha de pago

Banco 21/05/2022

Plaza Sucursal

Concepto general de la solicitud de pago Fondc de financlamiento

PAGOS DIRECTOS 1105 Ingreso Propio 2022

Codificacion contable presupuestal

Entidad-Proyecto-Partida Nombre del proyscto 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 4,000.00 0.00
102-1105051-44101 Programa Huimilpan con Desarrollo Humano Ingreso Propio 2022

52410-04411-06000-00000-00000 AYUDAS SOCIALES A PERSONAS 4,000.00 0.00

Factura Fecha Importe IVA importe Neto
7457BC55-D55-D604-4A1F-84BF-362B3E49A955 20/04/2022 551.72 4,000.00
BD7D15C2-FESC-4EFC-949C-186E2E1755ED 20/04/2022 §51.72 4,000.00
Totales de la solicitud de pago 8,000.00 0.00

.

e Pétiza Fecha
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Concepto Y e !
PAGO DE APOYGS SOCIACES POR x E SERVICIOS FUNERARIOS DE LA FUNERARIA "MONTECRISTO"
Observaciones
PAGO DE APOYO SOCIAL DE SERVICIOS FUNERARIOS DE LA FUNERARIA *MONTEGRISTO"

MARILU HERNANDEZ VAZQUEZ ING. JUANANTONIO MORALES MAYA LIC. JULIAN MARTINEZ ORTIZ
RECEPCIONISTA SECRETARIO PARTICULAR SECRETARIO DE FINANZAS




SOLICITUD

Huimilpan, Qro., 20 abctl ey N

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

Por este medig me dirijo a Usted envidndole un cordial saludo, al tiempo
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Sin mas por el momento me despido.
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NOMBRE Y FIRMA

TELEFONO: ///M' 62|/ éf /3




RECIBI DE LA PRESIDENCIA MUNICIPAL DE HUIMILPAN
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LUGAR DE RESIDENCIA
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FECHA: 2 -0¢-272
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NOMBRE Y FIRMA DEL BENEFICIARIO
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