Gobierno del Estado de San Luis Potosi SN
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San Lus Porosl . )
PRIDSPEREMOS JUNTCS Fecha Solicitud 14 | 10 | 2020

Solicitud de Orden de Pago

[ Datos Generales del Solicitante

Cve. y Nombre de la Dependencia Solicitante 0449 CENTRO DE JUSTICIA PARA LAS MUJERES
Cve. y Nombre de la Direccién Solicitante 001 COORDINACION GENERAL DEL CENTRO DE JUSTICIA PARA LAS

MLLIEDC O

Nombre del Funcionario Facultado LIC. JULIE’YAME—N—DEZ SALAS _
Puesto del Funcionario Facultado COORDINADORA GENERAL DEL CENTRO DE JUSTICIA PARA LAS MUJERES

Cheque a favorde  CENTRO DE JUSTICIA PARA LAS MUJERES DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI

m Proveedor El Empleado / Funcionario El Contratista
[ Datos de Comprobacion ]
Periodo a cubrir: I | al | | No. de facturas anexas: 1
Importe Solicitado $358,473.23 No. de Empleados
[j Viaticos I:l Gastos a Comprobar D Fondos Revolventes Otros (Especificar) SRS FERSaLEy
Cve. Tipo No Factura/
[ Doc. Anexa Compronﬁfso Clave Presupuestal No do Oficio Importe _]
Poder| Dep. Dir. | Prog. |SubProg| Fuente.| Obra |O. Gasto
| FACTURA 04 | 49 | oot [ 421] 12 10 | 001 | 4152 130 F | 358,473.23|
. SubTotal 358,473.23
Total $358,473.23
Cantidad con Letra (TRESCIENTOS CINCUENTAY OCHO MIL CUATROCIENTOS SETENTAY TRES PESOS 23/100 M.N. )

Observaciones: CORRESPONDIENTE A LOS SERVICIOS PERSONALES DE LA PRIMERA QUINCENA DEL MES DE OCTUBRE 2020

CTA. ORIGEN DEL RECURSO:
CTA. BANCARIA DE DEPOS1T% 072700003216944078 BANORTE
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[ ’ \\ Auforizaciones %
HE REVISADO EL PRESENTE DOCUMENTQ.¥C MPLE LA LEG1SLACION APLICABLE EY LA LEY DE RESPO SABILmﬁDES OSISERVIDORES PUBLICOS DEL ESTADO
AUTQOR,
LIC. ERICK OF L EZ JULIE MENDE SALAS
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