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MVAZQUEZ

MUNICIPIO DE HUIMILPAN, QRO. A 24 DE MAYO DE 2022

Sirvase a tramitar cheque

A favor de (beneficiario): alectronico
oT 253 MORALES MAYA JUAN ANTONIO ;ai :
IMPORTE: 5,040.00 OTRO
(** CINCO MIL CUARENTA PESOQOS 00/100 M.N_ "}
{Letra)
Nam. de Cuenta CLABE Fecha de pago
Banco 2310612022
Plaza Sucursal
Concapto general de la solicitud de pago Fondo de financiamiento
PAGOS DIRECTOS 1105 Ingreso Propio 2022
Codificacion contable presupuestal
Entidad-Proyecto-Partida Nombrs del proyscto Fondo de financlamiento
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 5,040.00 0.00
Factura Fecha Importe VA importe Neto
22117CC22066 24/05/2022 69517 5,040.00
Totales de la solicitud de pago 5,040.00 0.00
Péliza Fecha
4-5-610 24/05/2022
Documentos fisicos anexos
Documento Folie Texto si es copia
FORMATO PDF Favor de indicar
FORMATO XML Favor de indicar o
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AYUDA SOGUAL PARA GASTOS MEDICOS

Observaclones

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




SOLICITUD

Huimilpan, Gre., | 4 o/~ Ma¥eo 2 Q 2 2

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

Por este medio me dirijo a Usted enviandole un cordial saludo, al tiempo

que_ Sclicitn < Apods  Bara_onédicoinmentes
Yo gue 0 coermt® gy los [EAOSOS — Necescty s
A yealizar (0 eulies Colictecos
Sin mas por el momento me despido.
ATENTAMENTE
Imelda Sahndol sl Imel/da SAA Saln/
NOMBRE Y FIRMA
TELEFONO: 44§;IOO}47 6L




RECIBI DE LA PRESIDENCIA DE HUIMILPAN

LA CANTIDAD DE: $5.040-00 ( Nl cotwen Tt

PSS 0000 nmn ).
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waear:__ i lpan -

FECHA:___ 3. 05 - 2033

NOMBRE Y FIRMA DEL BENEFICIARIO
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