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Gobierno del Estado de San Luis Potosi
Secretaria de Finanzas

Fecha Solicitud 30 | 01 | 2025

Cve. y Nombre de |a Dependencia Salicitante CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL ROSARIO CASTELLANOS
Cve. y Nombre de la Direccion Solicitante CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL ROSARIO CASTELLANOS
Nombre del Funcionario Facultado SANDRA SAILLY NEGRETE ERIZA

Puesto del Funcionario Facultado

Cheque a favorde ~ CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL ROSARIO CASTELLANOS

I:l Proveedor Empleado / Funcionario D Contratista

Periodo a cubrir: 15 J 01 |2025 al 30 l 01 I 2025 No. de facturas anexas: 1

Importe Solicitado $384,536.74 No. de Empleados

D Viaticos

NOMINA 2A ENERO 2025
I:I Fondos Revolventes

Otros (Especificar)

D Gastos a Comprobar

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

FACTURA 05 | 22 4152 373 [ 384,536.74
SubTotal 384,536.74
4 Total $384,536.74
— Cantidad con Letra (TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL QU A'Y SEIS PESOS 74/100 M.N. )

Observaciones!  SERVICIOS PERSONALES 2A ENERO 2025

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

N )
lombre y Firma Nombre y Firma
DIRECTORA GENERAL DIRECTORA GENERAL

Dependencia Solicitante Dependencia Solicitante
Recibi Documentos Autorizacion Especial
Nombre, Firma y Fecha Nombre y Firma

Direccion de Control Presupuestal Oficialia Mayor
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Gobierno del Estado de San Luis Potosi
Secretaria de Finanzas

Fecha Solicitud 30 | 01 | 2025

Solicitud de Orden de Pago

CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL ROSARIO CASTELLANOS
CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL ROSARIO CASTELLANOS

Cve. y Nombre de la Dependencia Solicitante

Cve. y Nombre de la Direccion Solicitante
SANDRA SAILLY NEGRETE ERIZA

Nombre del Funcionario Facultado

Puesto del Funcionario Facultado
CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL ROSARIO CASTELLANOS

Cheque a favor de

D Proveedor Empleado / Funcionario D Contratista

31 l 01 | 2025 No. de facturas anexas:

16 | 01 |2025  a
$80,000.00

Periodo a cubrir!

No. de Empleados

Importe Solicitado

[:l Viatices D Gastos a Comprobar D Fondos Revolventes D Otros (Especificar)

Poder | Dep. Dir. Prog. [SubProg | Fuente. | Obra |O. Gasto
r FACTURA 05 22 001 150 01 10 001 4152 374 I 80,000.00
SubTotal 80,000.00
]
|
Total $80,000.00
Cantidad con Letra (OCHENTA MIL PESOS 00/ ' il bl )
\2; DE INvE gb,ﬁ,.,m I
Observaciones: CUOTAS DE SEGURIDAD SOCIAL 2A QUINC ENERO 20 v | J:, G*: > %,‘) =L

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

Y .
e - >
M Nombre y Firma ; Nombre y Firma
DIRECTORA GENERAL DIRECTORA GENERAL
Dependencia Solicitante

Dependencia Solicitante

Recibi Documentos Autonzacion Especial

Nombre y Firma
Oficialia Mayor

Normbre, Firma y Fecha
Direccion de Control Presupuestal
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pOTOSi Gobierno del Estado de San Luis Potosi

PARA LOS POTOSINGS Secretaria de Finanzas

COBIERNO DEL ESTADO 20710 2047

Fecha Solicitud 15 | 01 | 2025

05 22 CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL ROSARIO CASTELLANOS
CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL ROSARIO CASTELLANOS
SANDRA SAILLY NEGRETE ERIZA

Cve. y Nombre de |la Dependencia Solicitante

Cve. y Nombre de la Direccién Solicitante

Nombre del Funcionario Facultado

Puesto del Funcionario Facultado

Cheque afavorde  CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL ROSARIO CASTELLANOS

Proveedor Empleado / Funcionario D Contratista

Periodo a cubrir: I | al I I No. de facturas anexas: 1

Importe Solicitado $416,005.73 No. de Empleados

SUELDOS 1RA QNA ENERO

D Viaticos [j Gastos a Comprobar D Fondos Revolventes Otros (Especificar} 2025

Poder | Dep. Dir. Prog. |SubProg | Fuente. | Obra |O. Gasto
FACTURA 05 22 001 150 01 10 001 4152 V368 I 416,005.73
SubTotal 416,005.73
Total $416,005.73

)

Gantidad con Letra (CUATROCIENTOS DIECISEISMIE BINCE

=

Observaciones:  SUELDOS 1RA QNA ENERO 2025

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

HE REVISADO EL PRESENTE,DS

SAND

Nombre y Firma
DIRECTORA GENERAL
Dependencia Solicitante

o
Nombre y Firma
DIRECTORA GENERAL
Dependencia Solicitante

Recibi Documentos Autorizacion Especial

Nombre, Firma y Fecha Nombre y Firma
Direccion de Confrol Presupuestal Oficialia Mayor



