San Miguel Huimilpan

MUNICIPIO DE HUIMILPAN

QUERETARO Solicitud de pago
SOLICITUD DE PAGO 102 w17
SECRETARIA PARTICULAR P4gina: 111

MVAZQUEZ

MUNICIPIO DE HUIMILPAN, QRO. A 25 DE ABRIL DE 2022

A favor de (beneficlario):
oT 253 MORALES MAYA JUAN ANTONIO
IMPORTE: 4,000.00
(™ CUATRO MIL PESOS 00/100 M.N, )
(Letra)
NiUm. de Cuenta CLABE Fecha de pago
Banco 25/05/2022
Plaza Sucursal
Concepio general de la solicitud de pago Fondo de financiamiento
PAGOS DIRECTOS 1105 Ingreso Propio 2022
Codificacion contable presupuestal
Entidad-Proyecto-Partida Nombre dsl proyecto Fondo ds financiamiento
Cuenta Concepto del movimlento Debe Haber
102-1105051-44101 Programa Huimilpan con Desarrolio Humano ingreso Propio 2022
52410-04411-00000-00000-00000 AYUDAS SOCIALES A PERSONAS 4,000.00 0.00
Factura Facha Imports IVA Importa Neto
BB7AGCCE-2013-4E72-A322-06AD0AD7DE16 13/04/2022 551.72 4,000.00
Totales de la solicitud de pago 4,000.00 0.00

Péliza Fecha
4-4-444 25/04/2022

Documentos fisicos anexos
vocumento Folio Texto sl es copia

FORMATO PDF Favor de indicar l l
FORMATO XML Favor de indicar | [

MUNICIPIO DE .‘ H

MUIMILIAN  ggtien
2253 ool B

25 ABR 2022 ...

Concepio

PAGO DE APOYQ SOCIAL POR CONCEPTO DE SERVICIOS FUNERARIOS DE LA FUNERARIA "BALBUENA"

Observaclones
PAGO DE APOYO SOCIAL DE SERVICIOS FUNERARIOS DE LA FUNE ENA"
——
MARILU HER DEZ VAZQUEZ ING. JUAN ONIQ MORALES MAYA LIC. JULIAN MARTINEZ ORTIZ
RECEPCIONISTA SECRETARIO PARTICULAR SECRETARIO DE FINANZAS




SOLICITUD

Huimilpan, Qro., o‘?/03 /ZO ZZ

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

Por este medio me dirijo a Usted enviandole un cordial saludo, al tiempo
que_ NQu e eSS eﬁ—‘n Qo Yandp
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Sin mds por el momento me despido.

ATENTAMENTE
M. Qoaclo.\u Qe Sonc ez Srnzal\cz X
NOMBRE Y FIRMA

Teerono: Y4 6735 5948




RECIBI DE LA PRESIDENCIA DE HUIMILPAN
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FECHA___ 1S 104120272

NOMBRE Y FIRMA DEL BENEFICIARIO
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