l Gobierno del Estado de San Luis Potosi [ 2 T
b Secretaria de Finanzas Folio:  B043100074

San Luis PoTosi
PROSPIRIMOS IUNTES

Solicitud de Orden de Pago

Fecha Solicitud 14 | 07 |2020

Datos Generales del Solicitante

J

Cve. y Nombre de la Dependencia Solicitante

04 31 INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI

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

DIRECTORADEL AREA ADMINISTRATIVA

Cheque a favor de INSTITUTO DE LAS MUJERES DELEDODESLP

D Proveedor I:IEmpleado / Funcionario D Contratista
Datos de Comprobacion ot ]
Periodo a cubrir: 01 | 07 |2020 al 15 | 07 | 2020 No. de facturas anexas: 1
Importe Solicitado $903,821.00 No. de Empleados
D Vidticos E] Gastos a Comprobar D Fondos Revolventes Otros (Especificar) ngggsr e
SRS, gy & o 17 No Factura/ e
Doc. énaxa Compromiso Clave Presupuestal No de Oficio s !mporte
Poder | Dep. Dir. | Prog. |SubProg|Fuente.| Obra |O. Gasto
| FACTURA 04 31 001 | 244 1" 10 001 | 4152 -715 [ 903,821.00|
SubTotal 903,821.00
.,
e g
= e B ¥ nl Total $903,821.00
Cantidad con Letra (NOVECIENTOS TRES MIL OCHOCIENTOS VEINTIUN PESOS 00/100 M.N. )

Observaciones: REMUNERACIONES AL PERSONAL CORRESPONDIENTES A LA PRIMERA QUINCENA DEL MES DE JULIO DE 2020

CTA. ORIGEN DEL RECURSO:

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

Autorizaciones

HE REVISADO EL PRESENTE DOCUMENTO Y CUMPLE LA LEGISLACION APLICABLE VIGENTE Y LA LEY DE RE

ELABORO
ELBA A NA ES A MAT,

J'

ABILIDADES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL ESTADO

Nombre y erma o
DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA

Dependencia Solicitante

Recibi Documentos

Nombre y Firma,
DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA
Dependencia Solicitante

Autorizacién Especial

Nombre, Firma y Fecha
Direccién de Control Presupuestal

Nombre y Firma
Oficialia Mayor



<

SanN Luis Potosi
PROSPERTMOS JUNTOS

Solicitud de Orden de Pago

Gobierno del Estado de San Luis Potosi
Secretaria de Finanzas

| Folio:  Bo43tooo7s
14 | 07 | 2020

Fecha Solicitud

(et

Cve. y Nombre de la Dependencia Solicitante

Datos Generales del Solicitante i
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 POTOS|
ELBA ADRIANA ESCALANTE MATA
DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA

Nombre del Funcionario Facultado

Puesto del Funcionario Facultado

Cheque a favor de INSTITUTO DE LAS MUJERES DELEDODE SLP

l:’ Proveedor D Empleado / Funcionario [:I Contratista
[ Datos de Comprobacion —]
Periodo a cubrir: 15 | 07 |2020 al 31 | 07 | 2020 No. de facturas anexas: 1
Importe Solicitado $903,821.00 No. de Empleados
A
D Viaticos E' Gastos a Comprobar D Fondos Revolventes Otros (Especificar) gggggﬁ‘ ;{C SichER
- Cve. Tipo i ! - ~No Factura/ allh
Poder| Dep. Dir. | Prog. |[SubProg| Fuente.| Obra |O. Gasto
FACTURA 04 | 31| 001 | 244 11 10 001 | 4152 -716 I 903,821 .00|
SubTotal ~903,821.00
s c;“:—f-'r wi-;
: e |
R 5 g i Total $903,821.00
L N e

Cantidad con Letra (NOVECIENTOS TRES MIL OCPQQLENTOS VEINTIUN PESOS 00/100 M.N.

)

Observaciones: REMUNERACIONES AL PERSONAL CORRESPONDIENTES A LA

CTA. ORIGEN DEL RECURSO:

SEGUNDA QUINCENA DEL MES DE JULIO DE 2020

[

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

Autorizaciones

7

HE REVISADO EL

EL{\\ ORO
EILAAJD NA E MATA

SENTE DOCUMENTO Y CUMPLE LA LEGISLACION APLICABLE VIGENTE Y LA LEY DE RESPONSABILIDADES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL ESTADO

UTORIZO
ELBA ADRIANA ESCA

Nombre y Firma
DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA
Dependencia Solicitante

Recibi Documentos

Nombre yr-’inna
DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA
Dependengia Solicitante

Autorizacién Especial

Nombre, Firma y Fecha
Direccitn de Control Presupuestal

Nombre y Firma
Oficialia Mayor



N

SanN Luis Potosi
FROSPIRTMOS JUNTOS

Gobierno del Estado de San Luis Potosi
Secretaria de Finanzas

Solicitud de Orden de Pago

A S W S P
Folio:  B043100076 |
14 | 07 |2020

Fecha Solicitud

L

Datos Generales del Solicitante

=

Cve. y Nombre de la Dependencia Solicitante

Cve. y Nombre de la Direccion Solicitante

Nombre del Funcionario Facultado

Puesto del Funcionario Facultado

Cheque a favorde |NSTITUTO DE LAS MUJERES DELEDODESLP

04 31 INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI

04 31 INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI

ELBA ADRIANA ESCALANTE MATA

DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA

D Proveedor DEmpleado / Funcionario D Contratista
[ Datos de Comprobacion ]
Periodo a cubrir: 01 | 07 |2020 al 31 | 07 | 2020 No. de facturas anexas: 1
Importe Solicitado $59,787.30 No. de Empleados
D Viaticos D Gastos a Comprobar D Fondos Revolventes Otros (Especificar) RAGT SR OER RO
[ Doc. Anexa ccvea I.iC. 1??: Poui i Clave Presupuestal N”:g:%’;; Importe
Poder| Dep. Dir. | Prog. |SubProg| Fuente.| Obra |O. Gasto
FACTURA 04 31 001 | 244 1 10 002 | 4152 =717 7,126.40
FACTURA | 04 31 001 | 244 " 10 003 | 4152 -717 52,660.90
SubTotal * 59,787.30
B P Total $59,787.30

Cantidad con Letra (CINCUENTA Y NUEVE MIL SETI

Observaciones: GASTO DE OPERACION CORRESPONDIENTE AL MES DE JULIO DE 2020

CTA. ORIGEN DEL RECURSOQ:

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

Autorizaciones

(i

AUTORIZO

ELBA ADRIANA ESCA E MATA
i |

NTE DOCUMENTO Y CUMPLE LA LEGISLAC ION APLICABLE VIGENTE Y LA LEY DE RESPONSABILIDADES DE LOS SERVIDORES PUBL!COS DEL ESTADO
ELABORO
L

MATA
““3\‘5«?

L]
Nombre y Firma

DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA
Dependencia Solicitante

Recibi Documentos

Nombre
DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA

Dependencia Solicitante

Autorizacion Especial

Firma

Nombre, Firma y Fecha
Direccion de Control Presupuestal

Nombre y Firma
Oficialia Mayor

=~



. Gobierno del Estado de San Luis Potosi PRI AT R o i
‘ Secretaria de Finanzas : F_olin, it 8643106079
San Lus Potost

FROS PERTADS IUNTOS Fecha Solicitud 31 | 07 | 2020
Solicitud de Orden de Pago

B Datos Generales del Soficitante - ]
04 31 INSTITUTO DE LA MUJERES DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI

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

Cve. y Nombre de la Dependencia Solicitante

Cheque a favor de INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL EDODES L P

E] Proveedor I:IEmpJeado / Funcionario E] Contratista
Periodo a cubrir: 31 [ 07 l 2020 al 31142 | 2020 No. de facturas anexas: 1
Importe Solicitado $1,820,685.37 No. de Empleados

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

[ oo tnexa Gompromise " Clave Presupuestal i oy Importe
Poder| Dep. | Dir. |Prog [SubProg|Fuente.| Obra |O. Gasto
[ FACTURA 04 K 001 | 244| 02 24 015 | 6322 -723 | 1 .820.685.37|
SubTotal 1,820,685.37
Total $1,820,685.37
Cantidad con Letra (UN IEN INCO PESOS 37/100 M.N. )

Observaciones: SEGUNDA MINISTRACION DE RECURSOS PUBLICOS FEDERALES CON CAEACTER DE DONATIVO DEL GOBIERNO
FEDERAL. PARA LA EJECUCION DEL PROYECTQ BENEFICIADO EN EL MARCO FOBAM

CTA. ORIGEN DEL RECURSO: BANORTE No. CUENTA 1109836232 CLABE INTERBANCARIO 072700011098362336
CTA BANCARIA DE DEPOSITO: BBVA No. DE CUENTA: 0115450772 ~ CLABE INTERBANCARIA: 012700001154507720

‘ONSQBH.IDADES DE LOS SERVIDORES PUBLICDS DEL ESTADO

ELABORO AUTORIZO

ESCALANT ATA

\ !

Nombre y an;w r : i ' Nombre y Firma (U

DIRECTORA DEL AREA ADMJN#STF'\’AT!VA 5 A e drﬁ CTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA

Dependencia Solicitante | s : | Dependencia Solicitante

Recibl Documeéntos
Nombre, Firma y Fecha — WNombre y Firma

Direccién de Control Presupuestal Oficialia Mayor



s. Gobierno del Estado de San Luis Potosi

Secretaria de Finanzas [ Folio: B043100077 J

SanN Luis PoTtosi
PROSPEREMOS IUNTOS Fecha Solicitud 10 | 07 I 2020

Solicitud de Orden de Pago

[ Datos Generales del Solicitante ]
Cve. y Nombre de la Dependencia Solicitante 04 31 INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI

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 DIRECTORADEL AREA ADMINISTRATIVA

Cheque a favor de  INSTITUTO DE LAS MUJERES DELEDODE S LP

EI Proveedor DEmpleado / Funcionario [:l Contratista
[ Datos de Comprobacion ]
Periodo a cubrir: 10 | 07 |2020 al 31 | 12 | 2020 No. de facturas anexas: 1
Importe Solicitado $3,001,692.00 No. de Empleados
D Viaticos El Gastos a Comprobar D Fondos Revolventes Ofros (Especificar) PROSRAMALGsho:
[ Doc. Anexa COC;;J:,‘:;D Clave Presupuestal ﬁ;’ g-: guﬁ;a; Importe ]
Poder | Dep. Dir. | Prog. |SubProg| Fuente. | Obra |O. Gasto
| FACTURA 04 | 31| 001 [244] o1 | 24 | 012 | 6322 712 | 3,001,692.00]
SubTotal 3,001,692.00
Total $3,001,692.00
Cantidad con Letra (TRES MILLONES UN MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS 00/100 M.N. )

Observaciones: PRIMERA MINISTRACION DEL PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO A LA TRANSVERSALIDAD DE LA PERSPECTIVA DE
GENERO PARA EL EJERCICIO 2020

P
CTA. ORIGEN DEL RECURSO: BANORTE No. DE CUENTA: 1105061989 CLABE INTERBANCARIA: 072 700 011050619894
CTA. BANCARIA DE DEPOSITO: BBVA No. DE CUENTA: 0115304776 CLABE INTERBANCARIA: 012700001153047760

[ Autorizaciones ]
HE REVISADO EEPRESENTE DOSUMENTO Y CUMPLE LA LEGISLACION APLICABLE VIGENTE Y LA LEY SPOWUDADES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL ESTADO

ELABORO AUTORIZO
ELBA ADREAWE& ELBA AD A ESC

Nombre y F.vrma Nombre y Frrma
DIRECTORA DEL AREA ADMINISTBATI VA '. DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA

Dependencia Solicitante | duininienand /-v‘ Dependencia Solicitante

S

10 JUL 2020 1

Recibl Docz}mentos Autorizacion Especial

l

Nombre, Firh @y Eeeha L % 3 S 9

N ~ . Nombre y Firma
Direccion de Cont)gl FresupyestetNTO DE 'VVER’S!ONES .Abf'craha Mayor




