s. Gobierno del Estado de San Luis Potosi
Secretaria de Finanzas
San Luis Potos|

PROSPIREMOS JUNTOS Fecha Solicitud 19 | 03 | 2020
Sol:cftud de Orden de Pago

Oty Nodibes e e Caberkisncia Solsiares. 02 51 INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOS|

Cve. y Nombre de la Direccion Solicitante 04 31 INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI
Nombre del Funcionario Facultado ELBA ADRIANA ESCALANTE MATA

Cheque a favor de  INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL EDODESLP

E] Proveedor D Empleado / Funcionario D Contratista

Periodo a cubrir: 01 | 03 |2020 al 31 | 03 | 2020  No. de facturas anexas: 1
-~
Importe Solicitado $70,338.00 No. de Empleados

E OP N
D Vidticos I:I Gastos a Comprobar D Fondos Revolventes Otros (Especificar) SASTO RS GEEE

Poder| Dep. | Dir. | Prog. [SubProg|Fuente.| Obra |O. Gasto
FACTURA 04 | 31| 001 | 244 11 10 | 002 | 4152 -692 8,384.00
FACTURA | 04 | 31 [ 001 | 24| 0 10 [ 003 [ 4152 -692 61,954.00
SubTotal 70,338.00
Total $70,338.00
\Cantidad con Letra I TAY P N, )

Observaciones: GASTO DE OPERACION CORRESPONDIENTE AL MES DE MARZO 2020.

CTA. ORIGEN DEL RECURSO:
CTA. BANCARIA DE DEPOSITO:  BBVA No. DE CUENTA: 0142846578 CLABE INTERBANCARIA 0127 0000 1428465789

UMENTO 4 CUHPLE LA LEGISLACIﬁN APIJCABLE ViGEN'I'E Y LA LEY DE RESPONSABFLIDADES DE LOS SERWDDRES PUBL!COS DEL ESTADO

ELABORO AUTORIZO
ELBA A (\ o ELBA ADRIANA _ TA

i AT Nombre ¥ Firma ¥
DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA == | A DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA

(“2 0 MAR 20 Dependencia Solicitante
rizacion Especial
2 -5 g@ﬁ

a’ ___,;;,-___.. lombre y Firma
Direccién de Control Presupuestai Oficialia Mayor




b. Gobierno del Estado de San Luis Potosi
Secretaria de Finanzas

San Luis Portosi
PROSPEREMOS JUNTOS

Solicitud de Orden de Pago

G Nomise 6 s Bispersiencia Soliande: 04 31 INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL & ESTADO DE SAN LUIS POTOSI

Fecha Solicitud 17 | 03 [ 2020

Cve. y Nombre de la Direccion Solicitante 04 31 INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI

Nombre del Funcionario Facultado ELBA ADRIANA ESCALANTE MATA

Puesto del Funcionario Facultado D/RECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA

»+ £heque a favor de INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL EDODESLP

I:I Proveedor EI Empleado / Funcionario

Periodo a cubrir:

- Importe Solicitado $990,397.50

El Viaticos El Gastos a Comprobar D Fondos Revolventes

15 | 03 ]zozo al

31 | 03 | 2020

El Contratista

No. de facturas anexas: 1

No. de Empleados

Otros (Especificar)

REMUNERACIONES AL
PERSONAL

Poder | Dep. Dir. | Prog. |SubProg| Fuente.| Obra [O. Gasto
| FACTURA 04 | 31| 001 | 244] 11 | 10 | o001 | 4152 -690 | 990,397.50|
SubTotal 0,397.50
it Total $990,397.50
. Cantidad con Letra (o] N IETE P N. )

Observaciones: REMUNERACIONES AL PERSONAL CORRESPONDIENTE A LA SEGUNDA QUINCENA DEL MES DE MARZO DEL ANO 2020

CTA. ORIGEN DEL RECURSO:

CTA. BANCARIA DE DEPOSITO: BBVA No. DE CUENTA: 0199587039  CLABE INTERBANCARIA: 012700001995870399

HE EL PRESENTE DOCUMENTO Y CUMPLE LA LEGISLACION APLICABLE VIGENTE Y Lx LEY DE RESPONSABILIDADES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL ESTADO
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“' Gobierno del Estado de San Luis Potosi
SIS Bemssd Secretaria de Finanzas
5
m?miﬁm JuLorgs Fecha Solicitud 05 | 03 | 2020

Sohc:tud de Orden de Pago

PR S R AT 04 31 INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI

Cve. y Nombre de la Direccién Solicitante 04 31 INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI
Nombre del Funcionario Facultado ELBA ADRIANA ESCALANTE MATA

Cheque a favorde INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL EDODE S L P

l:l Proveedor D Empleado / Funcionario EI Contratista

Periodo a cubrir: 01 | 03 [2020 @ 15 | 03 | 2020  No. de facturas anexas: 1
=
* Importe Solicitado $990,387.50 No. de Empleados

CION
D Viaticos I:] Gastos a Comprobar D Fondos Revolventes Otros (Especificar) ,552;’35?3 nie

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

| FACTURA 04 | 31| oot [244] 11 —18.100%.} 4453, -689 | 990,387.50|

.E:?"g E@w it | SubTotal 990,387.50

D[?ARTAMEI\MQ D flj‘z\ /ERSIONES

Total $990,387.50
“Neantidad con Latea NT ESCIENT ETE PESOS 50/100 M.N. )

Observaciones: REMUNERACIONES AL PERSONAL CORRESPONDIENTE A LA PRIMERA QUINCENA DEL MES DE MARZO 2020

CTA. ORIGEN DEL RECURSO:
CTA. BANCARIA DE DEPOSITO: BBVA No. DE CUENTA: 01 99587039 CLABE INTERBANCARIA: 012700001995870399

HE REVISADO EL PRESENTE DOCUMENTO Y CUMPLE LA LEGISLACION APLICABLE \ VlGENTE Y LA LEY DE RESPONSABILIDADES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL ESTADO
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