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Fecha Solicitud

13 | 11 |2024

Datos Generales del Solicitante

Cve. y Nombre de la Dependencia Solicitante

Cve. y Nombre de |a Direccion Solicitante

0682 CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL ROSARIO CASTELLANOS

0682 CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL ROSARIO CASTELLANOS

Nombre del Funcionario Facultado SANDRA SAILLY NEGRETE ERIZA

Puesto del Funcionario Facultado DIRECTORA GENERAL

Cheque a favor de CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL ROSARIO CASTELLANOS

D Proveedor

Empleado / Funcionatio

I:I Contratista

Datos de Comprobacién

Periodo a cubrir: 01 I 1 12024

Importe Solicitado

al

$480,048.40

—

EI Viaticos D Gastosa Compré'gar

15 | 11 | 2024

El Fondos Revolventes

No. de facturas anexas:

No. de Empleados

Otros (Especificar)

SERVICIOS PERSONALES

Cve. Tipo - _ No Factura/
l Doc. Anexa Compromiso Clave Presupuestal No de Oficio Importe

Poder | Dep. Dir. | Prog. |SubProg | Fuente. | Obra |O. Gasto
I FACTURA 05 22 001 | 150 01 10 001 4152 348 480‘048.40|
SubTotal 480,048.40

et
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(——r Total $480,048.40

= Observaciones: 1A QUINCGENA DE NOVIEMBRE!ZO’Z@

-

CTA. ORIGEN DEL RECURSO:

CTA. BANCARIA DE DEPOSITO: 072 700 00848005479 9 BANORTE
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Autorizaciones

%bre y Firma

DIRECTORA GENERAL
Dependencia Soiicitante

Recibl Documentos

Nombre y Firma

DIRECTORA GENERAL
Dependencia Solicitante

Autorizacion Especial

Nombre, Firma y Fecha
Direccién de Control Presupuestal

Nombre y Firma

Oficialia Mayor




