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|PROGRAMA: PA'MEF 2022 - CIDENCIA INTERINSTITUCIONAL ¥ COMUNITARLA, 2022
LUGAR ¥ FECHA
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INSTRUCCIONES DE DEPOSITO
MNOMBRE DEL
EMPLEADCVA INDIRA ORTEGA RODRIGUEZ
COMISIONADOA:
COMISIONADOYA PARA wo pecuentacer | *ELIMINADO
B RECURSO:
. EL AECURED CORRESFUMDIENTE S5 DEFCSITARA BN LA CUENTA DE NOMINA DEL COMEADNADCAA, EL TOTAL D LA FECURE0S RanRADCS 50N CONFROERETES MEANTE FACTURA
¥ DEBERAM CUMPLIR COW (0% REOUISITOS FISCALES DUE SERALA EL 25 A DEL CFF. CLALOUERA GUE SEA 5U NATURALEZA (AUMENTACWN, HOSPEDAIE, TRAKSPORTE, TANIS|
TELEFOKICA, COMBUSTIBLE ¥ CASETAS

DE LA MANERA MAS ATENTA COMUNICO A USTED QUE DEBERA LLEVAR A CABO LA SIGUIENTE COMISION:
TRASLADO DE USUARIA AL HOSPITAL DEL NINO Y LA MUJER

DEL: I 04 DE NOVIEMBRE DE 2022 pu_ | 05 DE NOVIEMBRE DE 2022 m&‘iul €D. VALLES-SAN LUIS POTOSI
TARIFAS ALIMENT, HOSPEDAJE TOTAL
DENTRO DEL ESTADD SIN PERCNOTAR 1 S400.00 £0.00] 400,00

DENTRO DEL ESTADO PERCNOTADO 1 W.MI $1,300.00) §1,300.00

SERVICIOS DE
DE SAN LUIS pOTOS!
HOSPITAL DEL MIRC Y LA MUJER
o= SaN LUIS POTOS!

e

£
b'lél\m OHEG}M?;GHEI C.P. JUANA ROCIO GONZALEZ MOREND

Me comprometo a eniregar informe da la comisitn, asi

e e e oo ne'| DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA
la

CHTHSION.

\



Administrativo
Cuadro de Texto
  *ELIMINADO

Administrativo
Cuadro de Texto
     *ELIMINADO


PARA LAS POTOSINAS INSTITUTO DE LAS

3
MUJERES DEL ESTADD
%’L 2 GOBIERND DEL ESTADO 207152027 e

%\% POTOSI \ IMES

|1

:' -~ i :‘é‘-",‘-
% s
'1_“':._:- if;

r

DIRECCION DE ATENCION CIUDADANA
Memorandum No. AC.052
3 de noviembre del 2022

C.P. JUANA ROCIO GONZALEZ MORENO
DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA
PRESENTE.-

Por medio del presente me dirijo a usted, para solicitarle tenga a bien proporcionar los viaticos
necesarios (gasolina y alimentos) del "Programa de Apoyo a las Instancias de las Mujeres en las
Entidades Federativas, 2022" (PAIMEF) para que la abogada Cecilia Guadalupe Flores Rivas y la
trabajadora social Indira Ortega Rodriguez, profesionistas de la Unidad Local de Atencion Integ ral
para las Mujeres del Municipio de Ciudad Valles realicen el trasladc a una usuaria al Hospital del Nifio
y la Mujer, los vidticos justifican el dia 4y 5 de noviembre del presente afio, a bordo del vehiculo

CHEVROLET | *ELIMINADO

GEE'LLC',‘“&%‘AR?&EFE ‘L $400.00 | $1,300.00 | $850.0 | $2.550.00
IMINADO
INDIRA ORTEGA
| RODRIGUEZ $400.00 | $1:300.00 | $0.00 $1,700.00

Sin otro particular de momento, aprovecho la ocasién para enviarle un respetuoso saludo.
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MTRA. WENDY DEYANIRA'CUEVAS VILLELA

DIRECTORA DE ATEN CIUDADANA
o€ meidTaes ep San Luis Potosi”

Vo.Bo.

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Jardin Colé= Mo. 23, Barrio de San Miguelito. C.P. 78339 Teléfono: 4441442320.
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&b BANORTE

Transferencias a Cuentas de Terceros Banorte / Ixe

Cuenta/ CLABE Ordenante
Nombre del Ordenante
RFC Ordenante

Moneda

ID Tercero

Nombre del Beneficiario
Cuenta/ CLABE Beneficiario
Titular de la Cuenta
RFC Beneficiario
Importe a Transferir
VA

Fecha Aplicacion
Nimero de Referencia
Proposito de la Transferencia
Clave de Rastreo
Confirmacion

Comision

IVA Comision

Capturd

Fecha Captura

Ejecuto

Fecha de Ejecucion
Autorizo 1:

Fecha Autorizacion 1:
Autorizd 2:

Fecha Autorizacion 2:
Autorizd 3:

Fecha Autorizacion 3:
AutExcepcion 1:

Fecha AutExcepcion 1:
AutExcepcion 2:

Fecha AutExcepcidn 2:
Modo de Ejecucion
Nombre del Archivo

Impresiin NBXI

Imprimir

Cerrar

BANCO MERCANTIL DEL NORTE S.A.
RFC: BMN-930209-927

03/11/2022 14:52

[*ELIMINADO |
INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL ESTADO DE SAN LUIS PO
IMEDZ20314ML1
MXPp
102
INDIRA ORTEGA RODRIGUEZ

*ELIMINADO
|1NS|']TD‘I’D‘D‘FIIFHIUJERES DEL ESTADO DE SAN LUIS PO

OERI9312215D6

$1,700.00

$0.00

03/11/2022

031122

VIATICO

1152

OK. OPERACION EFECTUADA

$3.00

$0.48

GLORIA MARIA GUADALUPE SERRATO SANCHEZ
03/11/2022 02:51:14 p. m.

GLORIA MARIA GUADALUPE SERRATO SANCHEZ
03/11/2022 02:51:40 p. m.

Individual

Operacion realizada a través de los equipos de computo que procesan las peticiones de ¥ Boiwiz af~wlifican en la ciudad de

México, D.F.

Para el caso de aclaracion respecto a la operacidn celebrada, se podra acudir 2 la Unidad EsRe qiNSaeeetin a Aclaraciones de la
Institucion, seglin corresponda al lugar de celebracion de la operacion, o solicitarla a través gyl EB teléfonos, en un lapso no mayor a

90 dias naturales a partir de la fecha senalada en el presente comprobante:
México D.F. {55) 5140 5600 - Monterrey (B1) B156 9600 ? Guadalzjara (33) 3669 9000 - Resto o«

about-blank

Pais 01 80D 226 6783
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Gobierno del Estado de San Luis Potosi
Instituto de las Mujeres del Estado de San Luis Potosi

Informe de Comisién
Comisionada: Indira Ortega Rodriguez
Bajo oficio de Comision: No. V-PP-261-2022
Periodo de Comisidn: 04 al 05 de Noviembre 2022
Obijetivo de la comision: Traslado de usuaria al Hospital del Nifio y la Mujer.

INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS

El dia 04 de noviembre a las 08:40 horas, sali de Ciudad Valles en el vehiculo oficial aveo modelo 2014 con placas VEZ-2316
en compaiiia de la Abogada de la Unidad Local de Atencidén Integral para las Mujeres del Municipio de Ciudad Valles, con el
objetivo de trasladar a una usuaria en compafiia de su madre al Hospital del Nifio y la Mujer, Dr. Alberto Lépez Hermosa.

Armribamos a las 13:12 horas, al Hospital del Nifio y la Mujer, Dr. Alberto Lopez Hermosa, en donde tanto la Abogada de la
Unidad Local de Atencién Integral para las Mujeres del Municipio de Ciudad Valles como la suscrita acompafiamos a la usuaria
y su madre al Médulo de Atencibn a la Mujer para en donde la usuaria fue atendida por la Trabajadora Social de dicho médulo,
quien la refirid con el Psicologo, mismo que la acompalfié al Area de Trabajo Social de Toco cirugia del mismo Hospital, en
donde fue atendida por el Director del Turno Vespertino y posteriormente por ¢l Ginecobstetra, en dénde en punto de las 1507
horas la Trabajadora Social de Toco cirugia, manifesto la decision de la usuaria de permanecer para su atencion.

Posteriormente, en punto de las 23:40 horas realicé mi registro en el Hotel Real Plaza, y al dia siguiente 05 de noviembre en
punto de las 11:37 horas la Abogada de la Unidad Local de Atencién Integral para las Mujeres del Municipio de Ciudad Valles,
la madre de la usuaria y la suscrita retornamos al Municipio de Ciudad Valles, llegamos al municipio de Rioverde de donde
salimos en punto de las 14:00 horas sin embargo aproximadamente a las 14:30 horas el vehiculo se sobrecalentd al orillamos
y salia humo del cofre; por lo cual descendimos del vehiculo, esperar a que se enfriara y notifique via telefonica a la
Coordinadora de las Unidades Locales de Atencitn del Instituto de las Mujeres del Estado, quien refirid mandaria al chofer de
la Unidad Itinerante para las Mujeres de la Micromregion Cenftro para apoyamos; sin embargo transcurmid apraximadamente
dos horas y llegd el compafiero quien nos apoyo y determind solicitar el apoyo al Seguro del Aveo para el traslado a un taller
mecanico en Ciudad Valles, posteriormente el Chofer de la Unidad ltinerante para las Mujeres de la Micromegién Centro nos
tasladﬁmsuwhmiuuﬁdﬂTnyntnl—hm abordando a Ciudad Valles en punto de las 17:26 horas. Cabe hacer mencién en
todo entq mantuve informada a la Coordinadora de las Unidades Locales de Atencién del Instituto de las Mujeres del

bitps:slp.gob.myimes PaginasInicio.aspx
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COMPROBACTON DE VIATICOS
Ofigio de comigdién Wo. Wo. V-FP-261-2022
Fembre: LTS INDIRA ORTEEA RODRIGUEEX

Traslado de vsuaria al Hospital del Nifio y la Mojer

Pariodo: 04 al 05 do moviembro do 2022

an
Conoepto Expeadida por Factusa ao. Facha Importe IVA IEPE/ Total
3% I.5.H /
Al imentos '9‘"‘”_#_”",‘_‘“;, LG L AB4ZTER Da-now E 86.00 | 5 s.o0 |5 - $ %000
MESON DEL VIRREY . - /
c-42 0d-no T3, 2 8. - 280
% DE BL DE OV C-4285 d-nore g 179.31 8.6% 5 5 i 'J/
i AB42T81 05-nov s 10z.00 | % - 5 - §  102.00 ’
DE C.V.
BOTELES REAL
Hospedaje |PFLAZA, S.A. DE C. n4635 Of—now 3 BE3l.09 1 132.9T7 5 24.94 5 589%.00
.
B%
Conoepto Expedida por Pactura no. Facha Importa IV I.E.P.8 f ‘Total
3% I.E.H
Peate
Pasa jes
Conospto Expadida por Factura no. Facha Importe IVA Impuastos Total
Conbustibles
v
Lubricantes

ERTREGADCS F 1.,700.00
EASTOS 5 1.385_.00
REINTEGRA 5 311.00 " - 311.040

EE ENTREGA CONFPROBANTES COMPLETOS AQUY DESCLOSADD AL ARER ADMINISTRATIVA

ENTREGA

LTS. INDIRA RODRIGUEE
TRABASADORR SOCTAL DE LA UHIDAD
LOCAL DE ATENCION INTEGRAL PRRA

LAS MILJERES DEL MURICIFID DE

CIUDAD VALLES




*ELIMINADO. Con fundamento en los Art. 34, fracc. 11y 17, Art. 24, fracc. 6; Art. 138 de la Ley
de Transparencia y Acceso a la Informaci-n P¥%blica del Estado de San Luis Potos?.

iTu transferencia fue exitosa!

Transferencia rapida

« 200

~ara

Nomina Banorte sin BANOQORTE
Chequera
*ELIMINADO
- REINTEGRO
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*ELIMINADO. Con fundamento en los Art. 3°, fracc. 11 y 17, Art. 24, fracc. 6; Art. 138 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Información Pública del Estado de San Luis Potosí.


MAXDG09116E1 Folio fiscal:
MAXIVALCO No. de serie del CSD:
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INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL ESTADO  misidén:
DE SANM LUIS POTOSI Efecto de comprobante:
78339 Régimen fiscal:
Exportacién:

Personas Morales con Fines no Lucralivos

Gastos en general
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00001000000505432610
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. FOLIO: C-4205
FECHA: 4/11/2022 18:50:48
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LUGAR DE EXPEDICION: 78000

DEIL l IRREY METODO DE PAGO: PUE - Pago en una sola exhibicion
BESTAURAN

Documento Valido

601
MESON DEL VIRREY'S DE RL DECV Jardin Hidalgo No' 3 San'Luis Potosi Centro,
RFC: MVISS0109558 3 San Luis Potosi 78000

Régimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales San Luis Potosi San Luis Potosi México

Clients: INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI

IMEO20314ML1 k- AF . 1
Domicilio: JARDIN COLON No. 23, San Miguelito, C.P. 78339, San Luis Potosi, San Luis-Patosi, México

Usao CFDL: GO3 - Gastos en genera!

Clave "
Cantidad Unidad Unidad Clave IServiclo Concepto | Descripcion Uﬁm Impuestos Iimporte
SAT
1.00 : EaB S0101501 CONSUMG DE it £} | 002, WA 517831
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RFC emisor: MAXDE0S116E1 Folio fiscal: 203AB325-0C4E-114F-88T0-AZ68ECDESBDS

Nombre emisor: MAXIVALCO Mo. de serie del C5D: 00001000000505432610
Folle: 42781 Serie: AB
RFC receptor: IMEO20314ML1 Cédigo postal, fecha y hora de 79610 2022-11-05 13:39:54
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HOTELES REAL PLAZA, S.A.DE .C.V

AV, VEMUSTIAND CARRANZA 890 - CONMUTADOR - - FAX - - RESERVACIONES -
C.P. TE233 TELS. (444) 814-59-80  TELS. (444) 814-56-39 TELS. (424} B14-20-57
APDO. POSTAL 231 [442) §14-80-55

SAN LUIS POTOS], S.LP. MEXICO weew. Tealplaza Som.max

EXPEDIDO EN SAN LUIS POTOSI, SLP.

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI 3 FORMA DE PAGO 28 TARJETA DE DEBITO
*ANTIDAD TLAVE INIDAD SCRIPCIC - 4 = PRECID T, B i

1 80111800 E48 HOSPEDAJE ' $831.09 $831.09
A NOMBRE DE 04 AL 05 DE NOVIEMBRE DE 2022

ESTA FACTURA SUSTITUYE LA FACTURA A-382616
CON FOLIO FISCAL:
EMITIDA EL DIA 05 DE NOVIEMBRE DE 2022

§$831.09

Nzt Sl RS DKM BPHIEEA T RMyhs e Y quipma THxHRS (LMW TRpURKZILEYF BzSiw 16%I1VA _$13297

% WP ESTATAL $2454

Uso CFDI GO3 Gaslos TOTAL $860.00

Método de Pago PUE Pago Una Exhibicion
Tipo Relacidn 04 Sustitucion CFDI
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FECHA Y HORA DE CERTIFICACION  2022-11-08T13:01:21 N° DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT 00001000000505619865
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