Secretaria de Planeacion, Finanzas
y Administracion
Direccién General de Egresos
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Solicitud de Orden de Pago.
DComprobacic’)n de Gastos.

Datos Generales del Solicitante
41401 COMISION DE DERECHOS HUMANOS DEL ESTADO DE COLIMA

FO-03-03-050

Fecha de solicitud: 05/08/2023

L

Clave y nombre de dependencia:
Clave y nombre de direccion:
Nombre del funcionario facultado:
Puesto del funcionario facultado:
Beneficiario:

i

LIC. ROBERTO RAMIREZ
PRESIDENTE DE LA COMISION DE DERECHOS HUMANOS DEL ESTADO DE COLIMA
COMISION DE DERECHOS HUMANOS DEL ESTADO DE COLIMA

D Organismo

D Proveedor D Trabajador

D Otro

[ Datos de Comprobacién
Periodo a cubrir de 16/09/23 al 31/09/2023 Cantidad de facturas anexas:
Nidmero de Acreedor: 00062
Importe solicitado: 444,147.00 Importe comprobado: 0.00 Sobrante/Faltante: 0.00
D Viaticos D Fondos revolventes D Subvenciones
E] Gastos a comprobar D Recursos Federales D Otros (Especificar):
ol Clave Presupuestal
acuira, CENTRO FUENTE
;q:t.ao\;:;:?; e OBJETO DEL GASTO FINANGIAMIENTO PROGRAMA PRESUPUESTARIO IMPORTE
UuP UR UE | CAP | CON | PGEN | PESP FF OF ANO REC PROG PROP PROY ACT
2018-149 |12 (01| 01§04 (01| 04 (001 | 01 | 05 | 2023 | 001 035 01 C003 A01 444,147.00
$444,147.00

Cantidad con letra:

Concepto del gasto:

CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL CIENTO CUARENTA Y SIETE PESOS 00/100 M.N.
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UP: Unidad Preﬂ&%%a UR: Umdét{de Respcnsabllldad UE: Unidad Ejecutora, CAP Cépitulo, CON: thce‘}o PGEN: Pa_rtidé{';G:ené'? AAF
uL*QE:@Jm_g/_c_g.rsc-A\lo Afio Recurso, REC: Recurso, PRbG Programa Presupuestano Opo
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