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[]Solicitud de Orden de Pago.

FO-03-03-050
DComprobacién de Gastos. Fecha de solicitud: 02/05/2023
| Datos Generales del Solicitante
Clave y nombre de dependencia: 41401 COMISION DE DERECHOS HUMANOS DEL ESTADO DE COLIMA
Clave y nombre de direccion:

Nombre del funcionario facultado:  LIC. ROBERTO RAMIREZ
Puesto del funcionario facultado:
Beneficiario:

PRESIDENTE DE LA COMISION DE DERECHOS HUMANOS DEL ESTADO DE COLIMA
COMISION DE DERECHOS HUMANOS DEL ESTADO DE COLIMA

D Proveedor D Trabajador D Organismo D Otro
Datos de Comprobacion
Periodo a cubrir de 16/05/23 al 31/05/23 Cantidad de facturas anexas:

Numero de Acreedor: 00062
Importe solicitado: 469,603.50 Importe comprobado:
D Viaticos

0.00 Sobrante/Faltante: 0.00
D Fondos revolventes D Subvenciones
D Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
Clave Presupuestal
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4R Unidad dé:Responsabilidad, UE: Unidad Ejec

utora, CAP: Capitulo, CON: Concepto, PGEN: Partida Genérica, PESP: Partida Especifica,
FF: Fuente Financiamiento, OF: Origen Recurso, ANO: Afio Recurso, REC: Recurso, PROG: Programa Presupuestario, PROP: Propésito, PROY: Proyecto y ACT: Actividad.
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