CONTPAQ i SEDARH "Secretaria de Desarrollo Agropecuario y Recursos Hidraulicos" Hoja: 3

‘Impreso de pdlizas del 01/May/2015 al 31/May/2015

Fecha: 03/Jun/2015

. ? i - Moneda: Peso Mexicano
Direccién: Codigo postal:
Reg. Fed.: GES850101L4A Reg. Camara: Cta. Estatal:
Fecha Tipo Numero Concepto Clase Diario B
No. Refer. Cuenta Nombre Diario Cargos Abonos
26/May/2015 Ingresos 5,032 APORTACION FINANZAS A GASTO CORRIENTE
1 F030800004 1112-03-7070-00 GASTOS CORRIENTE 2015 8,759.44
; APORTACION FINANZAS A GASTO CO..
2 F030800004  4220-01-0000-00 GASTO CORRIENTE 8,759.44
APORTACION FINANZAS A GASTO CO..
Total poliza : 8,759.44 8,759.44
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e Gobicrno del Estado de San Luis Potosi
e Secretaria de Finanzas

[. Folio:'F030800004 J

Fecha Solicitud 18 | 05 | 2015

-

Empleado / Funcionario El CBRLZARNE DIARIO
Periodo a cubrir: | [ al | | No. de facturas anexas: 1
Importe Solicitado $72,759.44 No. de Empleados
D Viaticos E] Gastos a Comprobar Fondos Revolventes I:' Otros (Especificar)
‘ Cve. Tipo- ; ko] Importe J
Poder| Dep.| Dir. | Prog. [SubProg| Fuente | Obra |O. Gasttﬂ
FACTURA | 185 | 03] o8] 001|206 11 | 10 | 000 | 3751 | SIN | 26,437.24|
FACTURA | 185 [ 03] o8] 001[206] 11 | 10 | 000 | 8752 | SIN | 34,785.23)
FACTURA | 185 [ 03] 08] 001[206] 11 | 10 | 000 | a721 | SIN I 3,567.00)
FACTURA | 185 | 03 08| 001]206] 11 10 000 | 3711 | SIN ] 6,361.00)
FACTURA | 185 | 03] 08] 001[206] 11 | 10 | 000 | 2211 | SIN | 1,608.97]
SubTotal 72,759.44
IGenerol Grupol Cta ‘ SCta [ SSCta i
Total $72,759.44
Cantidad con Letra (SETENTA Y DOS MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS 44/100 M.N. )
' Observaciones: GASTO CORRIENTE 2015 ‘ g 955;. i

GASTO CORRIENTE 2015
CTA. ORIGEN DEL RECURSO: GASTO CORRIENTE 2015
CTA. BANCARIA DE DEPOSITO:  CUENTA 0261747070 CLABE 07 27 0000 2617470702 DEL BANCO BAI’;J'\T\E
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C.P. MONICA RAN
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Direccion de Control Presupuesrai Oficialia Mayor




