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'Partida presupuesta!: 

Programa presupuesta!: 

Fuente de financiamiento: 

Descripción: 

NOMBRE 

31903 

E007 

INGRESOS PROPIOS 

00000118 
Secretaría de Administración 

Dirección de Administración Financiera 
Coordinación de Presupuestos y Finanzas 

soucnuo DE SUFICIENCIA PRESUPUESTAL 

No. de suficiencia: 

CALENDARIO PRESUPUESTAL 

MES IMPORTE 

ENERO 
FEBRERO 
MARZO 
ABRIL 
MAYO 
JUNIO 
JULIO 
AGOSTO OC\ 1 O"S" J-1...02. � 
SEPTIEMBRE 
OCTUBRE $ 3,500,000.00 
NOVIEMBRE 
DICIEMBRE --4 

IToTAL $ 3,500,000.00 ] 

PAGO DE PRIMA POR CONCEPTO DE LA POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES ESCOLARES PARA ALUMNOS DEL SISTEMA CONALEP, PARA LA 
VIGENCIA COMPROMETIDA DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2024 AL 31 DE AGOSTO DE 2025 

1A ZEPEDA NOMBRE NOMBRE ,OS REGUEIRA 

PUESTO DIRECTOR DE PERSONAL PUESTO SUBJEFE TÉCNICO ESPECIALISTA PUESTO 
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