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SECRETARIA DE SALUD
COMISION NACIONAL CONTRA LAS ADICCIONES

CERTIFICADO DE GASTO

COMISION ESTATAL DE SALUD MENTAL Y ADICCIONES

FORMATO DE CERTIFICACION DE GASTO

Tipo de Proveedor:; Fecha
documento: Factura Ntimero: 122 CENTROS DE Docto. 05/10/2021
RECUPERACION
INTEGRAL SQCIAL
DE TERAPIA
OCUPACIONAL AC
No. de Importe Descripcién dei bien o servicio / descripcién | Partida | Descripcién Partida
bienes/Servicios complementaria
SERVICIO $10,000.00 PAGO DEL TERCER MES DE 43401 SUBSIDIO A LA
TRATAMIENTOQ SUBSIDIADO DEL PRESTACION DE
USUARIO 8 SERVICIOS
PUBLICOS
Tipo de Proveedor: Fecha
documento: Factura Numero: B-118 CENTRC DE Docto. 15/10/2021
REHABILITACION
VIVE HOY IAP
No. de Importe Descripcion del bien o servicio / descripcidn | Partida | Descripcion Partida
bienes/Servicios complementaria
SERVICIO $10,000.00 PAGO DEL TERCER MES DE 43401 SUBSIDIO A LA
TRATAMIENTO SUBSIDIADO DEL PRESTACION DE
USUARIO 14 SERVICIOS
PUBLICOS
Tipo de Proveedor: Fecha
documento: Factura Nomero: B-119 CENTRO DE Docto. | 15/10/2021
REHABILITACION
VIVE HOY IAP
No. de Importe Descripcidn del bien o servicio / descripcidn | Partida | Descripcion Partida
bienes/Servicios complementaria
SERVICIO $10,000.00 PAGO DEL PRIMER MES DE 43401 SUBSIDIO A LA
TRATAMIENTO SUBSIDIADO DEL PRESTACION DE
USUARIO 15 SERVICIOS
PUBLICOS
Tipo de Proveedor; Fecha
documento; Factura Nimero: 123 CENTROS DE Docto. | 27/10/2021
RECUPERACION
INTEGRAL SOCIAL
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DE TERAPIA

OCUPACIONAL AC
No. de Importe Descripcion del bien o servicio / descripcion Partida | Descripcién Partida
bienes/Servicios complementaria
SERVICIO $10,000.00 PAGO DEL PRIMER MES DE 43401 SUBSIDIO A LA
TRATAMIENTO SUBSIDIADO DEL PRESTACION DE
USUARIO 9 SERVICIOS
PUBLICOS
Tipo de Proveedor: Fecha
documento: Factura Namero: B-132 CENTRO DE Docto. | 01/11/2021
REHABILITACION
VIVE HOY IAP
No. de importe Descripcion del bien o servicio / descripcion | Partida | Descripcion Partida
bienes/Servicios complementaria
SERVICIO $10,000.00 PAGO DEL SEGUNDO MES DE 43401 SUBSIDIC A LA
TRATAMIENTO SUBSIDIADO DEL PRESTACION DE
USUARIO 15 SERVICIOS
PUBLICOS
Tipo de Proveedor; Fecha
documento: Factura Nimero: B-135 CENTRO DE Docto, | 01/12/2021
REHABILITACION
. VIVE HOY IAP
No. de Imporie Descripcion del bien o servicio / descripcidn | Partida | Descripeion Partida
bienes/Servicios complementaria
SERVICIO $10,000.00 PAGO DEL TERCER MES DE 43401 SUBSIDIO A LA
TRATAMIENTO SUBSIDIADO DEL PRESTACION DE
USUARIO 15 SERVICIOS
PUBLICOS
Tipo de Proveedor: Fecha
documento: Factura Nuamero: 124 CENTROS DE Docto. | 29/11/2021
RECUPERACION
INTEGRAL SOCIAL
DE TERAPIA
OCUPACIONAL AC
No. de Importe Descripcion del bien o servicio / descripcion | Partida | Descripcion Partida
bienes/Servicios complementaria
SERVICIO $10,000.00 PAGO DEL SEGUNDO MES DE 43401 SUBSIDIC A LA
TRATAMIENTO SUBSIDIADO DEL PRESTACION DE
USUARIO 9 SERVICIOS
PUBLICOS
Tipo de Proveedor: Fecha
documento: Factura Nimero: 125 CENTROS DE Docto. | 29/12/2021
RECUPERACION
INTEGRAL SOCIAL
DE TERAPIA
OCUPACIONAL AC
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No. de Importe Descripcién del bien o servicio / descripcién | Partida | Descripcién Partida
bienes/Servicios complementaria
SERVICIO $10,000.00 PAGO DEL TERCER MES DE 43401 SUBSIDIO A LA
TRATAMIENTO SUBSIDIADO DEL PRESTACION DE
USUARIO 9 SERVICIOS
PUBLICOS
TOTAL $80,000.00 |

Monto total del certificado: $80,000.00 (OCHENTA MIL PESOS .00/100 M.N.).

LA DOCUMENTACION ORIGINAL COMPROBATORIA CORRESPONDIENTE, CUMPLE CON LOS REQUISITOS
FISCALES ADMINISTRATIVOS Y NORMATIVOS VIGENTES VINCULADOS AL PROGRAMA DE PREVENCION Y
TRATAMIENTO DE LAS ADICCIONES, Y SE ENCUENTRAN PARA SU GUARDA Y CUSTODIA EN EL ESTADO DE
COLIMA A TRAVES DE SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE COLIMA, MISMA QUE ESTA A DISPOSICION DE LA
SECRETARIA DE SALUD Y, EN SU CASO, DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, DE LA

SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y/O DE LOS ORGANOS FISCALIZADORES COMPE Si COMO LA
INFORMACION ADICIONAL QUE ESTAS LLEGARAN A SOLICITAR.
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