pOTOSi Gobierno del Estado de San Luis Potosi
PARA LOS POTOSINGS Secretaria de Finanzas

GOBIERNO DEL ESTADO 207102027

Fecha Solicitud 23 | 08 | 2022

Solicitud de Orden de Pago

‘Gve.y Nonibr d& I8 Dspaiidancia Salickans 0431-INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOS!
Cve. y Nombre de a Direccion Solicitante ~ 0431-INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI
Nombre del Funcionario Facultado ~ ELIZABETH CARRILLO SANCHEZ

Puesto del Funcionario Facultado  DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA

Cheque a favor de INSTITUTO DE LAS MUJERES DELEDODESLP

EI Proveedor Empleado / Funcionario D Contratista
Periodo a cubrir: 01 | 07 |2022 al 31 | 07 | 2022  No. defacturas anexas: 1
Importe Solicitado $32,471.65 No. de Empleados

GASTO DE OPERACION

D Vidticos I:I Gastos a Comprobar D Fondos Revolventes Otros (Especificar)

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

FACTURA 04 | 31| o001 | 244] 11 10 | 003 | 4152 865 | 32,471 .65|
— SubTotal 32,471.65
_ Total $32,471.65
ntidad con Letra (TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y UN PESOS 65!100 MN. : )
Observaciones: o A
|+
Py - 1" iy h}‘./!

é.; . [w-*‘ Lol
CTA. ORIGEN DEL RECURSO:

CTA. BANCARIA DE DEPOSITO: 0142846578 CLABE INTERBANCARIA: 012700001428465789

HE REVIADO EL PRESENTE DOCUMENTO Y CUMPLE LA LEGISLACION APLICABLE VIGENTE Y LA LEY DE RESPONSABILIDADES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL ESTADO

4ibEin vt
-

ELABORO v S| NARXAS AUTORIZO
ELIZABETH CARRILLO SANGHEZ *, Fi ELIZABETH ¢
oo Rl POTRS! EiseNER e asernpent. gz *I

Nom#re y Fm'nf_. ;‘
' |OARECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA
Dependencia Solicitante |- ,. !?7- '}\, Dependencia Sohc:taﬁta / {3 (’ g / /

Recibi Documé ,zgczdn Especial

DEPARTAMEN NTO Dl. INVERS
Nombre, Firma y Fecha Nombre y Firma

Direccion de Control Presupuestal Oficialia Mayor



Po-rosi Gobierno del Estado de San Luis Potosi

Secretaria de Finanzas

PARA LOS POTOSINOS —
P Fecha Solicitud 09 | 09 | 2022
Solicitud de Orden de Pago
L | ' " Datos Generales del Solicitante R

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 ELIZABETH CARRILLO SANCHEZ

Puesto del Funcionario Facultado DIRECTORA DEL AREA ADMI NISTRATIVA

Cve. y Nombre de la Dependencia Solicitante

Cheque a favor de  INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL EDO DE SLP

I:‘ Proveedor Empleado / Funcionario
| " Datos de Comprobacién :
Periodo a cubrir: 01 ] 09 l 2022 al 15 | 09 ] 2022 No. de facturas anexas: 1
Importe Solicitado $1,081,277.60 No. de Empleados

E' Viaticos D Gastos a Comprobar l:l Fondos Revolventes D Otros (Especrﬁcar)

( Doc. Anexa cfj,‘;,jm’ "  Clave Presupuestal _
Poder| Dep. Dir. | Prog. |SubProg| Fuente. | Obra 0. Gasto
| FACTURA 04 31 001 | 244 1 10 001 4152 866 | 1,081 .277.60I
SubTotal 1,081,277.60
Total $1,081,277.60
Santidad con Letra (UN MILLON OCHENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SETENTAY SIETE PESOS 60/1 00 M.N. )
Observaciones:

CTA. ORIGEN DEL RECURSO:
CTA. BANCARIA DE DEPOSITO: 0199587039 CLABE INTERBANCARIA: 012700001995870399

( T U Autorzacionss | g AR o AN, .
HE REVISADO EL PRESENTE DOCUMENTO Y CUMPLE LA LEGISLACiON APLICABLE VIGENTE Y LA LEY DE RESPONSABILIDADES DELOS SERVIDORES PUBLICOS DEL
ELABORO y W _ N AUTORIZO
ELIZABETH CARRILLO SANCHEZ i ELIZABETH GARRILLO SANCHEZ
= i = 2y
Nombre y Firma Nombre y Firma
DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA 3 2_52 - DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA
Dependencia Solicitante Dependencia Solicitante
Recibi Documentos Autorizacién Especial
Nombre, Firma y Fecha Nombre y Firma

Direccion de Control Presupuestal " Oficialia Mayor



POTOSi

PARA LOS POTOSINOS

COBIERND DEL ESTADO 202122027

Sohcttud de Orden de Pago

Gobierno del Estado de San Luis Potosi
Secretaria de Finanzas

[ Folio: ~ B043100200

Fecha Solicitud 23 | 09 | 2022

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

0431-INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI

0431-INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI

ELIZABETH CARRILLO SANCHEZ

DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA

Cheque a favor de INSTITUTO DE LAS MUJERES DELEDODE S L P

EI Proveedor Empleado / Funcionario D Contratista
( Datos de Comprobacion ]
Periodo a cubrir: 16 | 09 | 2022 al 30 | 09 | 2022 No. de facturas anexas: 1

Importe Solicitado

$880,317.47

No. de Empleados

REMUNERACIONES AL

D Viéticos D Gastos a Comprobar E:I Fondos Revolventes . [ X ] Otros (Especificar)  pERSONAL
Cve. Tjj : No Factura/ R
[ Doc. Anexa Compnﬁn‘:iosa Clave Presupuestal No de Oficio Inmerte J
Poder | Dep. Dir. | Prog. |SubProg| Fuente. | Obra |O. Gasto
|  FACTURA 04 | 31| 001 | 244 11 | 10 | 001 | 4152 879 880,317.47|
SubTotal 880,317.47
: Total $880,317.47
~antidad con Letra (OCHOCIENTOS OCHENTA MIL TRESCIENTOS DIECISIETE PESOS 47/100 M.N. )

Observaciones:

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

0199587039 CLABE INTERBANCARIA: 012700001995870399

.

Autonzacmnas

3

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

Dependencia Solicitante

Recibi Documente

DERPARTAME

Nombre, Firma y Fecha

Direccion de Control Presupuestal

LA R EST] ]

NTO %H%Rﬁﬁﬂ%ﬁ e

Notnbre y Firma
IRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA
o Dependencia Solicitante

Oficialia Mayor



