San Miguel Hulmilpan

MUNICIPIO DE HUIMILPAN

QUERETARO Solicitud de pago

SOLICITUD DE PAGO =
SECRETARIA PARTICULAR Pagina: 112
DUMORALE

MUNICIPIO DE HUIMILPAN, QRO. A 23 DE MAYO DE 2024

Sirvase a tramitar cheque

A favor de (beneficiario): Anexo electrénico
FF 20 HERNANDEZ VAZQUEZ MARILU )I:ﬂ[
IMPORTE: 50,000.00 OTRO
(** CINCUENTA MIL PESOS 00/100 M.N. **)
(Letra)
NGom. de Cuenta CLABE Fecha de pago
Banco 22/06/2024
Plaza Sucursal
Concepto general de la solicitud de pago Fondo de financiamiento
PAGOS DIRECTOS 1109 INGRESOS PROPIOS 2024
Codificaciéon contable presupuestal
Entidad-Proyecto-Partida Nombre del proyecto Fondo de financiamiento
Cuenta Concepto del movimiento Debe Haber
102-1109221-44101 Programa de Proteccién de Desarroll INGRESOS PROPIOS 2024
52410-04411-00000-00000-00000 AYUDAS SOCIALES A PERSONAS 14,500.00 0.00
102-1109221-44101 Programa de Proteccién de Desarroll INGRESOS PROPIOS 2024
52410-04411-00000-00000-00000 AYUDAS SOCIALES A PERSONAS 4,000.00 0.00
102-1109221-44101 Programa de Proteccién de Desarroll INGRESOS PROPIOS 2024
52410-04411-00000-00000-00000 AYUDAS SOCIALES A PERSONAS 4,000.00 0.00
102-1109221-44101 Programa de Proteccién de Desarroll INGRESOS PROPIOS 2024
52410-04411-00000-00000-00000 AYUDAS SOCIALES A PERSONAS 10,000.00 0.00
102-1109221-44101 Programa de Proteccién de Desarroll INGRESOS PROPIOS 2024
52410-04411-00000-00000-00000 AYUDAS SOCIALES A PERSONAS 3,500.00 0.00
102-1109221-44101 Programa de Proteccién de Desarroll INGRESOS PROPIOS 2024
52410-04411-00000-00000-00000 AYUDAS SOCIALES A PERSONAS 3,000.00 0.00
102-1109221-44101 Programa de Proteccién de Desarroll INGRESOS PROPIOS 2024
52410-04411-00000-00000-00000 AYUDAS SOCIALES A PERSONAS 3,000.00 0.00
102-1109221-44101 Programa de Proteccién de Desarroll INGRESOS PROPIOS 2024
52410-04411-00000-00000-00000 AYUDAS SOCIALES A PERSONAS 3,000.00 0.00
102-11098221-44101 Programa de Proteccién de Desarroll INGRESOS PROPIOS 2024
52410-04411-00000-00000-00000 AYUDAS SOCIALES A PERSONAS 5,000.00 0.00
Factura Fecha Importe IVA Importe Neto
1F8A61AC-67B0-4540-9E3E-DSEF54B03ECB 22/05/2024 0.00 3,000.00
46971D44-135C-4C1A-8C6E-F353717A983C 20/05/2024 0.00 4,000.00 & 1
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MUNICIPIO DE HUIMILPAN, QRO. A 23 DE MAYO DE 2024

Sirvase a tramitar cheque

A favor de (beneficiario): Anexo ele i
FF 20 HERNANDEZ VAZQUEZ MARILU )I:al:- i
IMPORTE: 50,000.00 OTRO
(** CINCUENTA MIL PESOS 00/100 M.N. **)
(Letra)
Niam. de Cuenta CLABE Fecha de pago
Banco 22/06/2024
Plaza Sucursal
Concepto general de la solicitud de pago Fondo de financiamiento
PAGOS DIRECTOS 1109 INGRESOS PROPIOS 2024
Codificacion contable presupuestal
Entidad-Proyecto-Partida Nombre del proyecto Fondo de financiamiento
Cuenta Concepto del movimiento - Debe Haber
Factura Fecha Importe IVA importe Neto
62BEC37E-06A1-4FC5-BD6B-360BC9946B8 20/05/2024 0.00 4,000.00
7ASF5AEA-6CDA-470A-AFEF7-06906F2DFF69 22/05/2024 0.00 5,000.00
A41A51C3-6CBB-46DD-AC41-56CBGC21C76CC 23/05/2024 0.00 14,500.00
B48123D9-F77A-488A-8C3D-EFF656146F90 13/05/2024 0.00 10,000.00
C7AB956C-281D45B5-8643-FD2ED12ED299 13/05/2024 0.00 3,500.00-
E112DC16-9842-498D-9754-1CC8891FE1EF 13/05/2023 0.00 3,000.00
E6DC138A-F41B-4837-80D1-8B669FCB04DA 13/05/2024 0.00 3,000.00
Totales de la solicitud de pago 50,000.00 0.00

Péliza Fecha
4-5-112 23/05/2024

Documentos fisicos anexos
Documento Follo Texto si es copia
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' Huimilpan, Qro. a 23 de &bl de 20za— -

C. JOSE SALVADOR ARREOLA HERNANDEZ
PRESIDENTE MUNICIPAL INTERINO DE HUIMILPAN.

PRESENTE: , | o
POR MEDIO DE ESTE CONDUCTO RECIBA UN CORDIAL SALUDO AL MISMO TIEMPO, ME

 PERMITO SOLICITARLE SU APOYO CON:’

|PARA CUBRIR LOS GASTOS FUNERARIOS DE MI ESPOSO MARCELO MEJIA OLVERA EN LOS

ESTADOS UNIDOS Y NO ME ES POSIBLE SOLVENTAR TODOS, LOS GASTOS DE TRASLADO Y
VELACION :

:

SIN OTRO PARTICULAR Y AGRADECIENDO SU FINA ATENCION ME DESPIDO.

ATENTAMENTE:

c. . iﬂ - 4481140339
PENALOZA JURADO MARIA EVANGELINA ~TELEFONO
SAN IGNACIO, SAN IGNACIO

Con fundamento en los articulos 17, fraccion V, y 62 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de
Querétaro, asl como los articulos 12, 13, 14 fraccion IM, 15, 20, 22 y demés aplicables en la Ley de Proteccitn de Datos Personales
en posesién de sujetos obligados del Estado de Querétaro, e Municipio de Huimilpan y sus diferentes dependenciss en su calided
de sujetos obligados, le informan que los datos proporcionados se encuentran saivaguardados emitiendo el siguiente:

Aviso de privacidad

El Municipio de Huimilpan y sus diferentes dependencias con domicilio en calle Reforma Oriente, nimero 158, Colonig Centro,
Huimilpan Quérétaro, C.P. 76950, son responsables de recabar datos personales del uso que se les dé a los mismos y de su
proteccién, dentro de estos incluye fotograflas y/o video en cualquiér disefio; con el objeto de que los mismos 'sean utilizados
Unicamente para la relacién de un trdmite y/o servicio y su comprobacién. En el entendido de la negativa a proporcioriarios impedira
que {a dependencia o enfidad competente pueda realizar las gestiones solicitadas por el ciudadano. '

v
Acepto M No Acepto

FIRMA

Consulia sobre aviso de privacidad: www. huimilpan.gob.mx
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Beneficiario: 4775 - PENALOZA JURADO MARIA EVANGELINA

SECRETARIA PARTICULAR

Estudio Socioeconémico

Domicilio: CONOCIDO S/N SAN IGNACIO 76950, SAN IGNACIO, SAN PEDRO
RFC: XAXX010101000 CURP: PEJE771018MQTXRV04 Edad:
Datos Generales
Nivel Educacién: PRIMARIA
Estado Civil: CASADO (A)
Ocupacion: AMA DE CASA
Estructura Familiar
Tipo de Familia: AMBOS PADRES
Condiciones Econémicas
No. Dependientes Econémicos: 102
Ingreso Familiar: $ 5,256 - 10,511
Dependientes / Ingreso:
Otros Apoyos: NINGUNO
Egresos
Familia: _
Alimentacién: 2,000.00 Salud:
Educacién: 0.00 Vivienda:
Servicios: 300.00 Transporte:
Otros: 0.00 Especificar:
Total Egresos:
Diferencia Ingreso/Egreso: IGUAL A CERO

Salud

Servicios de Salud:

Paidecimiento de enfermedades:

Adicciones:
Padecimiento de Discapacidad:

Tipo de Discapacidad:

Alimentacioén

Alimentacion:

CONSULTORIO Y /0 HOSPITAL PRIVADO

NINGUNA
NO HAY

NINGUNO
NINGUNO

3VEZALDIA

46 Sexo: F
2
1
0
Total: 3
6
Total: 6
4
1
0
0
0.00
0.00
2,000.00
4,300.00
1
Total: 6
6
3
0
1
0
Total: 10
3
Total: 3
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Huimilpan, Qro. a 13 de mayo de 2024

ENTREGA RECIBE

Y

Fi < =
MARILU HE \NANDEZ VAZQUEZ PERNALOZA JURADO MARIA EVANGELINA
ENCARGADA DE DESPACHO DE LA Agradezcg €l apoyo econémico que me otorga, dando
SECRETARIA PARTICUALR atencion a mi peticién y firmo de corformidad.

Con fundamento en los articulos 17,'f__raéci6n V, y 62 de la Ley de Transparencia y Acceso a la informacion Pablica del Estado de Querétaro, asi como
los articulos 12, 13, 14 fraccion IiI, 15, 20, 22 y demas aplicables.en la Ley de Proteccion de Datos Personales en posesion de sujetos obligados del
Estado de Querétaro, el Municipio de Huimilpan y sus diferentes dependencias' en ‘'su calidad de sujefos obiigados, le informan que. los datos
proporcionados se encuentran salvaguardados emitiendo el siguiente: ’ ‘ g

Aviso de privacidad

El Municipio de Huimilpan y sus diferentes dependencias con domicilio en calle Reforma Oriente, nimero 158, Colonia Centro, Huimilpan Querétaro,
C.P. 76950, son responsables de recabar datos personales del uso que se les dé a los mismos y de su proteccién, dentro de estos incluye fotografias
ylo video en cualquier disefio; con el objeto’de que los mismos. sean utilizados dnicamente para-la relacién de un tramite y/o servicio y su
comprobacién. En el entendido de la negativa a proporcionarios impediré que la dependencia o entidad competente pueda realizar las gestiories
solicitadas por el ciudadano. S TR
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