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TESORERIA MUNICIPAL

SOLICITUD DE MODIFICACIÓN PRESUPUESTAL

Clave Presupuestaria.

Financiamiento

Unidad

Responsable

CACIÓN

TOTAL DE MOVIMIENTOS COMPENSADOS.

Fecha:



SALAMANCA

Tesorero Municipal

esen

Solicito

Número de ficha:

Pork

Descripción del

En caso de que

considerará como

representa

importe

DE01

FONDO UNIDAD RESPONSABLE AREA FUNCIONAL PROGRAMA PARTIDA IMPORTE

nexa:

CLABE INTERBANCARIA
BANCO CORREO ELECTRONICOo

(18 DIGI TOS)

Fecha:

FOLIO



SALAMANCA

DOCUMENTO
PROVEEDOR

FECHA

CLAVE PRESUPUESTAL

(FF-UR AF-PP-COG)
CONCEPTO Y JUSTIFICACIÓN TOTAL

Número de

BANCO
CLABE INTERBANCARIA

(18 DIGITOS)
CORREO ELECTRONICO

Bajo protesia

Total de gastos comprobados

Importe probar

Sa favor(-) o deposito en efectivo (+)

0.00

0.00



Bajo

SALAMANCA

Documento

NOTAS:

fijo'

PROVEEDOR
FECHA

CLAVE PRESUPUESTAL

(FF-UR-AF-PP-COG)
CONCEPTO Y JUSTIFICACIÓN Total

BANCO

TOTAL

DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE

CLABE INTERBANCARIA

(18 DIGITOS)

NUMERO DE

FICHA
NOMBRE

0.00




























