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C.P. ARTURO JAIMES NUNEZ 0

TESORERO MUNICIPAL Q
Por medio del presente le envio un cordial saludo Wpo que, me permito
solicitarle de la manera mas atenta su apoyo para I%?y acion del pago a favor
del Sindicato de Trabajadores al Servicio del miento por concepto del

Fideicomiso del mes de febrero de 2023, con el CQ& 15400 y la cuenta contable
51150-15400-00006-00000 por la cantidadWZB,OO0.00. Se adjunta solicitud

original del Sindicato y SIGETT (J

Sin mas por el momento, le enyio %dial saludo y me reitero a sus ordenes.
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Impresion de Solicitud de Pago a Tesoreria
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Folio: 513200 - 010167
Fecha: 14/02/2023
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%. DE SLP, S.L.P.
L DICATO DE TRABAJADORES AL

Solicitud de Pago por Contrarecibo: 61-GASTOS ADMINISTRATIVOS

De: MAESTRO JOSE SALVADOR MORENO
Depto: OFICIALIA MAYOR
Gestion del Tramite en Sistema

Para: C.P. ARTURO JAIMES NUNEZ
Tesorero Municipal

Por este medio me permito solicitarle el pago por la cantidad de: $ 23,000.00
A nombre de: 047501-SINDICATO AUTONOMO DE TRAB. AL SERV. DEL AYTO
Por concepto de: APORTACION AL FIDEICOMISO QUE TIENE ESTABLEC]I

SERVICIO DEL MUNICIPIO DE SAN LUIS POTOSI CORRESPONDIENT E FEBRERO

Periodo |[Depto || T.Gasto | Origen |Fondo |[COG | Tipo Proy Falio Proy {Cuenta Contable Sub Total |[Total

2023 513200 |1 15 01 15400 [[0:NINGUNO00 51150-15400-00006-00000 23,000.00( 23,000.00
$ 23,000.00
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on que ampara éste\documento es del area requirente, cuyo titular firma al calce, mismo
nera correcta y para los fines que fueron solicitados, lo anterior de conformidad con los a
San LTS Potosi.
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que se hace responsable que el destino de los bienes ylo
rticulos 52, 53, 54, 56 y 58 de la Ley de Responsabilidades

Vo.Bg.

i\

TRAMITA)

&<

1. Clasificacion del gasto sujeto

a /Aén recl&sificacidln por Tesoreria

2. Sereserva la presente solicitud si carece de | \documentacién necesaria y validad fiscalmente |
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