
COLIMA 
t'OH/ ERNO DEL ESTADO 

Secretaría de Planeación y Finanzas 
Dirección General de Egresos 

E Solicitud de Orden de Pago. 

▪ Comprobación de Gastos. 

F0-03-03-050 

Fecha de solicitud: 12/10/2017 

O Organismo Otro Ei Trabajador 

al Cantidad de facturas anexas: SN Periodo a cubrir de 
Número de Acreedor: 	15174 

Importe solicitado: 

El Viáticos 

El Gastos a comprobar 

30,000.00 	Importe comprobado 

El Fondos revolventes 

Recursos Federales 

Por este medio, yo 	 OSCAR MEDINA AGUIRRE 	 ME COMPROMETO en este acto a comprobar o reintegrar el 
importe de: 	 30,000.00 	 en un plazo no mayor de CINCO DÍAS HÁBILES, después de concluida la comisión o evento; en caso 
de INCUMPLIMIENTO, autorizo a la SECRETARÍA DE FINANZAS, para que vía nómina se me haga el descuento correspondiente. 

Clave y nombre de dependencia: 
Clave y nombre de dirección: 
Nombre del funcionario facultado: 
Puesto del funcionario facultado: 

^Beneficiario: 
r 

O Proveedor 

010101 DESPACHO DEL C. GOBERNADOR CONSTITUCIONAL DEL ESTADO 
0104 ADMINISTRACION GENERAL DE LA OFICINA DEL GOBERNADOR 
HECTOR GERARDO MUNGUÍA GARCÍA 
SECRETARIO PARTICULAR DEL C. GOBERNADOR 
OSCAR MEDINA AGUIRRE 
497/2017 

r.74,  
ario de pla eación Y91.4nian 

1 6 nr 11017 	 

riRMA: 

Cantidad con letra: TREINTA MIL PESOS 00/100 M.N.  

RECIBO 45/17 0 1 0 4 0 1 0 1 0 1 30,000 00 

$30,000.00 

SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR PARA CUBRIR CON LAS ACTIVIDADES A DESEMPEÑAR POR PERSONAL DE LA OFICINA 
L GOBERNADOR DE ACUERDO A LA AGENDA DEL C. GOBERNADOR EN LA CASA OFICIAL DE GOBIERNO 

Concepto del gasto: 

LIC. OSCAR MEDINAGobioroo del Estado 
Nombré y firma de  Calima 

Administración General 
RECIBÍ DOCUAIBMICSO. 

Nombre y Firma 
Dirección General de Egresos 

COM: Compromiso del PED, MP: Modalidad del Pro 
Dimensi 

1 2017 
Contraloria General 
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Sobrante/Faltante: 

EiSubvenciones 

Otros (Especificar): 	CASA  DE GOBIERNO  



r, 

RECIBO DE DINERO 
Fecha [ No. 045 ) 

12/10/17 

Recibí de: 
GOBIERNO DEL ESTADO DE COLIMA

CASA DE GOBIERNO 

Bueno por: 

: OSCAR MEDINA AGUIRRE [ 
Nombre 

) $30,000.00 

/ ' 'Recibí "' 

Por concepto de: 
� 

------GASTOS A COMPROBAR PARA EL MANTENIMIENTO Y .�:1� 

CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LA CASA OFICIAL DE __j:; f70D'
GOBIERNO 

/ 
-

'- ,I '- Firma 

«POR ESTE MEDIO, ME COMPROMETO EN ESTE ACTO A COMPROBAR CON FACTURAS EN 

ARCHIVO PDF Y XML O REINTEGRAR EN EFECTIVO EL IMPORTE SOLICITADO, EN UN PLAZO NO 
MAYOR A CINCO DÍAS HÁBILES, A PARTIR DEL DÍA QUE CONCLUYA LA COMISIÓN» 
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