b. Gobierno del Estado de San Luis Potosi
- Secretaria de Finanzas
I
m::omu?:s FechaSolicitud 04 | 07 | 2019
Solicitud de Orden de Pago

Cve. y Nombre de la Dependencia Solicitante 0431.- Instituto de las Mujeres del Estado de San Luis Potosi

Cve. y Nombre de la Direccién Solicitante 0431.- Instituto de las Mujeres del Estado de San Luis Potosi
Nombre del Funcionario Facultado José Armando Ramirez Rojas
Puesto del Funcionario Facultado Director Administrativo

Cheque afavorde  INSTITUTO DE LAS MUJERES DELEDODESLP

D Proveedor Empleado / Funcionario E] Contratista

Periodo a cubrir: 01 | o4 | 2019 al 30 | 11 | 2019
Importe Solicitado $5,593,110.00

No. de facturas anexas: 1

No. de Empleados

Proy Politica Publica Igualdad
EI Viaticos D Gastos a Comprobar D Fondos Revolventes Otros (Especificar) il i

Poder | Dep. Dir. Prog. |SubProg | Fuente. | Obra |O. Gasto
| FACTURA 04 | 31 [ 001 [244] o1 [ 24 | ooa | 6322 - 638 [ 5,593,110.00
— et i ' SubTotal 5,593,110.00
{ b’ o
1
DEPARTAMEN L Total $5,593,110.00
Cantidad con Letra (CINCO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y TRES MIL CIENTO DIEZ PESOS 00/100 M.N. )
Observaciones:

Proyecto denominado “Seguimiento a la Politica Publica para la Igualdad de Género en San Luis Polas
Clave Presupuestal 04 31 001 244 01 24 004 6322 § 5'593, 110.00

Dependencia Solicitante

Dependencia Solicitante
Recibl Documentos Autorizacion Especial
Nombre, Firma y Fecha Nombre y Firma

Direccion de Control Presupuestal - Oficialia Mayor



" Gobierno del Estado de San Luis Potosi
Secretaria de Finanzas

San Luis Potosi Fecha Solicitud 04 | o7 | 2019

[ e e T

Solicitud de Orden de Pago

Cve. y Nombre de la Dependencia Sollcitante 0431.- Instituto de las Mujeres del Estado de San Luis Potosi

Cve. y Nombre de la Direccion Solicitante 0431.- Instituto de las Mujeres del Estado de San Luis Potosi

Nombre del Funcionario Facultado José Armando Ramirez Rojas

Puesto del Funcionario Facultado Director Administrativo

Cheque afavorde  INSTITUTO DE LAS MUJERES DELEDODE SLP

D Proveedor Empleado / Funcionario E] Contratista

Periodo a cubrir:

o1 | 04 |2019 @ 30 | 11 | 2019 No. de facturas anexas: 1

Importe Solicitado $2,889,000.00 No. de Empleados

Proyecto CDM 2019

EI Vidticos EI Gastos a Comprobar I:' Fondos Revolventes

Otros (Especificar)

[  FACTURA -637 | 2,889,000.00|
SubTotal 2,889,000.00
Total $2,889,000.00

Cantidad con Letra )

Observaciones:  Proyecto denominado “Centros para el Desarrollo de las Mujeres San Luis Potosi 2619"
Clave Presypuestal 04 31001 244 01 24 004 6322 $ 2'889,000.00

- \
~ No
Director Administrativo

Dependencia Solicitante
Recibi Documentos Autorizacién Especial
Nombre, Firma y Fecha Nombre y Firma

Direccién de Control Presupuestal Oficialia Mayor



s. Gobierno del Estado de San Luis Potosi
B [ Secretaria de Finanzas
mé:,‘.?mﬁfu?é Fecha Solicitud 09 | 07 | 2019

Solicitud de Orden de Pago

0431.- Instituto de las Mujeres del Estado de San Luis Potosi
0431.- Instituto de las Mujeres del Estado de San Luis Potosi

Cve. y Nombre de la Dependencia Solicitante

Cve. y Nombre de la Direccion Solicitante
José Armando Ramirez Rojas

Nombre del Funcionario Facultado
Puesto del Funcionario Facultado  Director Administrativo

Cheque a favor de INSTITUTO DE LAS MUJERES DELEDODESLP

I:I Proveedor Empleado / Funcionario D Contratista

Periodo a cubrir: 01 | 07 |2019 al 15 | 07 | 2019 No. de facturas anexas: 1
" Importe Solicitado $933,544.50 No. de Empleados

Remuneraciones al Personal

D Vidticos El Gastos a Comprobar

El Fondos Revolventes Otros (Especificar)

Poder | Dep. Dir. | Prog. |SubProg| Fuente.| Obra |O. Gasto

| FACTURA 04 | 31| o001 | 244] 11 10 | 001 | 4152 - 639 | 933,544.50|
SubTotal 933,544.5

Total $933,544.50

~~Cantidad con Letra (NOVECIENTOS TREINTA Y TRES MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS 50/100 M.N. )

Observaciones: Pago de Remuneraciones al Personal correspondientes a la Primera Quincena del mes de julio de 2019.
Clave Presupuestal 04 31 001 244 11 10 001 4152 § 933,544.50
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J b‘ Gobierno del Estado de San Luis Potosi
e BB Secretaria de Finanzas
SmOSPIRIINOS SONTOS Fecha Solicitud 09 | 07 | 2019

Sohcitud de Orden de Pago

' 41 Instituto de las Mujeres del Estadode San Luis Potosl P
0431 - Instituto de las Mujeres del Estado de San Luis Potosi

Cve. y Nombre de la Dependenc:a Solicitante

Cve. y Nombre de la Direccion Solicitante
José Armando Ramirez Rojas

Nombre del Funcionario Facultado
Puesto del Funcionario Facultado  Director Administrativo

Cheque a favor de |NSTITUTO DE LAS MUJERES DELEDODESLP

D Proveedor Emp!eado/Funcionarfo I:I Contratista
Periodo a cubrir: 16 [ 07 | 2019  a 31 | 07 | 2019  No. de facturas anexas: 1
Importe Solicitado $933,544.50 No. de Empleados

El Viéticos EI Gastos a Comprobar I:I Fondos Revolventes Otros (Especificar) " neraciones Al Perscnnl

Poder | Dep. Dir. | Prog. |SubProg|Fuente.| Obra |O. Gasto

FACTURA 04 | 31| oot | 244 11 | 10 | 001 | 4152 - 640 | 933,544.50|
SubTotal 933,544.50

B

w5 S
5 : Total $933,544.50

Cantidad con Letra

Observaciones: Pago de Remuneraciones al Personal correspondientes a la Segunda Quincena del mes de julio de 2019,
Clave Presupuestal 04 31 001 244 11 10 001 4152 §$ 933,544.50

S PUBLICOS DEL ESTADO

afministrativg®8 SLpl OFICIALIA
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Recibi Documentos Autorizacién Especial 2 3 IUL 2019
Nombre, Firma y Fecha Nombre y Firma ORGANIBMD PUBLIGO DESCENTRALIZADO
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