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

SaN Luis Potosi e
FROSPERIMOS JUNTOS Fecha Solicitud

Solicitud de Orden de Pago

08 | 05 [2020

g s o Dependencia Solictante 04 31 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 POTOS]
Nombre del Funcionario Facultado ELBA ADRIANA ESCALANTE MATA

Cheque a favor de INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL EDODESLP

I:' Proveedor

I:l Empleado / Funcionario

I:l Contratista

Periodo a cubrir:

01 | 05 |2020 & 15 | 05 | 2020

No. de facturas anexas: 1

Importe Solicitado $949,387.50 No. de Empleados
Vidticos I:I Gastos a Comprobar D Fondos Revolventes REMUNERACIONES AL

Otros (Especificar) PERSONAL

Poder| Dep. Dir. | Prog. |SubProg|Fuente. | Obra |O. Gasto
| FACTURA 04 | 31] 001|244 11 [ 10 [ o001 | 4152 -703 | 949,387.50|

SubTotal 949,387.50

Total $949,387.50
Cantidad con Letra CIENT | NTAY SIETE PESOS 50/100 M.N. )

Observaciones: PAGO REMUNERACIONES AL PERSONAL CORRESPONDIENTE A LA PRIMERA QUINCENA DEL MES DE MAYQO DE 2020.

CTA. ORIGEN DEL RECURSO:
CTA. BANCARIA DE DEPOSITO: BBVA N

0. DE CUENTA: 0199587039  CLABE INTERBANCARIA: 012700001 995870399

; EL PRESENTE DOCUMENTO Y CUMPLE LA LEGISLAGION APLICABLE VIGENTE Y L LEY DE RESPONSABILIDADES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL ESTADO

ELABORO AUTORI.
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N;.-auj ; Nombre y Firma g

IRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA

Dependencia Solicitante
Recibi Documeftos o =25 - ion Especial
T
Nombre, Firma yCash@a T Wmbire y Firma
Direccién de Control Presupuestal Oficialia Mayor



~. Gobierno del Estado de San Luis Potosi
g ; Secretaria de Finanzas
mﬁﬁ@m Fecha Solicitud 08 | 05 | 2020

Solicitud de Orden de Pago

Sy Nowben e Dependencia Solictante 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 favor de INSTITUTO DE LAS MUJERES DELEDODESLP

D Proveedor EI Empleado / Funcionario D Contratista

Periodo a cubrir;

16 | 05 |2020 al No. de facturas anexas: 1
Importe Solicitado $949,387.50 No. de Empleados

REMUNERACIONES AL

PERSONAL

D Vidticos D Gastos a Comprobar Ij Fondos Revolventes Otros (Especificar)

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

| FACTURA 04 | 31] 001 | 244 11 | 10 | o001 | 4152 -704 | 949,387.50|

Sub Total ~ 949,387.50

Total $949,387.50
Cantidad con Letra V AR N NTA Y SIETE PESOS 50/100 M.N. )

Observaciones: PAGO REMUNERACIONES AL PERSONAL CORRESPONDIENTE A LA SEGUNDA QUINCENA DEL MES DE MAYO DE 2020.

CTA. ORIGEN DEL RECURSO:
CTA. BANCARIA DE DEPOSITO:  BBVA No. DE CUENTA: 0199587039  CLABE INTERBANCARIA: 012700001 995870399

LACION APLICABLE VIGENTE Y LA LEY DE RESPONSABILIDADES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL ESTADD

ELABORO
ELBA ADRIANA A ATA EL| NTE MATA
(ot %} ne:
o ' Mﬁ ¢

" HE REVISADO EL PRESENTE DOCUMENTO Y CUMPLE

Nombre y Lfnna ' Nombre y Firma
DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRAT! IRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA
Dependencia Solicitante AL Dependencia Solicitante

1 NAy 2020
Recibi Documentos utorizagién Especial
Nombre, Firma y Fe ¥ Firma

Direccién de Controf Presupuestal Oficialia Mayor



b . Gobierno del Estado de San Luis Potosi
Ny ! Secretaria de Finanzas
oTOS
n'::’:vsgtlu?os Juniros, Fecha Solicitud 08 | 05 | 2020

Solicitud de Orden de Pago

P g TR 31INSTITUTO DE LAS MUJERESDEL ESTADO DE SAN LUIS POTOS|
Cve. y Nombre de Ia Direccion Solicitante 04 31 INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOS]
Nombre del Funcionario Facultado  ELBAADRIANA ESCALANTE MATA

Puesto del Funcionario Facultado  DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA

Cheque a favor de  INSTITUTO DE LAS MUJERES DELEDODE SLP

D Proveedor D Empleado / Funcionario D Contratista

Periodo a cubrir: 01 | 05 |2020 al 31| 05 ] 2020  No. de facturas anexas: 1
Importe Solicitado $59,787.30 No. de Empleados

I:] Vidticos [:I Gastos a Comprobar D Fondos Revolventes Ofros (Especificar) SASTO Qe ARERAGION

Poder | Dep. Dir. | Prog. SubProg| Fuente. | Obra [O. Gasto
FACTURA 04 | 31| 001 | 244 1 10 | 002 | 4152 -706 7,126.40
FACTURA | 04 | 31 [ 001 | 24a] 11 10 | 003 [ 4152 -706 52,660.90
Sub Total ~ 59,787.30
Total $59,787.30
Cantidad con Letra | TE PE ’ )

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

CTA. ORIGEN DEL RECURSO:
CTA. BANCARIA DE DEPOSITO: BBVA No. DE CUENTA: 0142846578 CLABE INTERBANCARIA: 012700001428465789

HE REVISADO EL PRESENTE DOCUMENTO Y CUNPLE LA LEGISLACION APLICABLE VIGENTE Y LA LEY DE RESPONSABILIDADES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL ESTADG

ELABOR AUTORIZO
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AMENTO DE INVIRSIONES

Recibi Docul jzacion Especial

Nombre, Firma y-e Nombre y Firma
Direccidn de Control Presupuestal Oficialia Mayor



