POTOSi Gobierno del Estado de San Luis Potosi
PARA LOS POTOSINOS Secretaria de Finanzas
TSR S AT Fecha Solicitud 11 | 03 | 2025

CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL ROSARIO CASTELLANOS

Cve. y Nombre de la Dependencia Solicitante
CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL ROSARIO CASTELLANOS

Cve. y Nombre de |a Direccion Solicitante
SANDRA SAILLY NEGRETE ERIZA

DIRECTORA GENERAL

Nombre del Funcionario Facultado

Puesto del Funcionario Facultado

Cheque afavorde  CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL ROSARIO CASTELLANOS

E:I Proveedor Empleado / Funcionario D Contratista

01 | 02 |2025 al 28 | 02 | 2025 No. de facturas anexas: 1
Na. de Empleados

Perfodo a cubrir:

Importe Solicitado $100,054.51

D Viaticos

MATERIALES Y SUM FEB 2025

D Fondos Revolventes

Otros (Especificar)

EI Gastos a Comprobar

Poder | Dep. Dir. Prog. |SubProg | Fuente. | Obra 0. Gasto
l FACTURA 05 22 001 150 01 10 002 4152 381 100.054£|
SubTotal 100,054.51
Total $100,054.51
)

Cantidad con Letra

Observaciones:

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

: b o b
HE REVISADO EL PREGENTE DOCUMENTO Y SUMPLE LA LEGISLACION APLICABLE VIGENTE

ELABORO
SANDRA SP FERIZA

- NPA

Wﬁrma M y Firma
ORA GENERAL TORA GENERAL
Dependencia Solicitante

Dependencia Salicitante

Recibl Documentos Autonizacion Especial

Nombre, Firma y Fecha Nombre y Firma

Direccion de Control Presupuestal Oficialia Mayor



pOTOSi Gobierno del Estado de San Luis Potosi

PARA LOS POTOSINOS Secretaria de Finanzas

CDBIERNG DEL ESTADO 202122027

Fecha Solictud 11| 03 | 2025

Solicitud de Orden de Pago

NTRO DE ASISTENCIA SOCIAL ROSARIO CASTELLANOS

CE
CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL ROSARIO CASTELLANOS
SANDRA SAILLY NEGRETE ERIZA

Cve. y Nombre de la Dependencia Solicitante

Cve. y Nombre de la Direccion Salicitante

Nombre del Funcionario Facultado

Puesto del Funcionario Facultado DIRECTORA GENERAL

Cheque afavorde  CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL ROSARIO CASTELLANOS

D Proveedor Empleado / Funcionario EI Contratista

Periodo a cubrir: 01 l 02 |2025 al 28 l 02 ] 2025 No. de facturas anexas: 1

Importe Solicitado $56,611.85 No. de Empleados

El Visticos

SERV GRALES FEB 2025
D Gastos a Comprobar

D Fondos Revolventes Otros (Especificar)

Poder | Dep. Dir, Prog. |SubProg | Fuente. | Obra |O. Gaslo
FACTURA 05 | 22 | oot [ 150 | o1 10 | o003 [ 4152 382 | 56,611.85|
Rt v R SubTotal 56,611.85

NTG RSIONES Total $56,611.85

Gantidad con Letra  (CINGUENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS ONCE PESOS 85/100 MN—

Observaciones:

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

o
lombre y Firma
ECTORA GENERAL DIRECTORA GENERAL

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

Direccion de Controf Presupuestal Oficialia Mayor



pOTOSi Gobierno del Estado de San Luis Potosi

PARA LOS POTOSINOS Secretaria de Finanzas

COBIERNO DEL ESTADO 20212 2027

CENTRO DE ASISTENCIA.SOCIAL ROSARIO CASTELLANOS
CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL ROSARIO CASTELLANOS
SANDRA SAILLY NEGRETE ERIZA

Cve. y Nombre de |a Dependencia Salicitante

Cve. y Nombre de la Direccion Solicitante

Nombre del Funcionario Facultado

Puesto del Funcionario Facullado DIRECTORA GENERAL

Cheque afavorde  CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL ROSARIO CASTELLANOS

D Proveedor

Empleado / Funcionario D Contratista

Periodo a cubrir: 01 | 03 |2025 al 15 l 03 | 2025 No. de facturas anexas: 1

Importe Solicitado $493,574.26 No. de Empleados

NOMINA 1A MZO 2025

D Vidticos
7z A

D Gastos a Comprabar D Fondos Revolventes Otros (Especificar)

Poder | Dep. Dir. Prog. |[SubProg | Fuente. | Obra 0. Gasto
FACTURA 05 22 001 150 01 10 001 4152 383 | 493.574.ZE|
e ——— SubTotal 493,574.26

$493,574.26
Cantidad con Letra

Observaciones:

CTA, ORIGEN DEL RECURSOQ:
CTA. BANCARIA DE DEPOSITO:

RO \ 7
RETE ERIZA i ETE ERIZA

e . e
E Nombre y Firma Nombre y Firma
DIRECTORA GENERAL DIRECTORA GENERAL
Dependencia Solicitante Dependencia Solicitante
Recibi Documentos Autorizacidn Especial
Nombre, Firma y Fecha Nombre y Firma

Direccion de Control Presupuestal Oficialia Mayor



-}

000VS

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

RS S Fecha Solicitud 25 | 03 |2025

Cvs. y Noikite de 8 Dparidencia Solieitarte CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL ROSARIO CASTELLANOS
Cve. y Nombre de a Direccién Solicitante  CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL ROSARIO CASTELLANOS
SANDRA SAILLY NEGRETE ERIZA

DIRECTORA GENERAL

Nombre del Funcionario Facultado

Puesto del Funcionario Facultado

Cheque a favor de  CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL ROSARIO CASTELLANOS

EI Proveedor Empleado / Funcionario I:I Contratista

& Dgt@decamp,_ ”acad ' S i
Periodo a cubrir: 16 [ 03 |2025 al 31 | o3 | 2025 No. de facturas anexas: 1

Importe Solicitado $396,821.34 No. de Empleados

NOMINA 16 AL 31 MZO 2025

I:I Vigticos I—:I Gastos a Comprobar Fondos Revolventes Otros (Especificar)

TR

Poder | Dep. Dir. | Prog. |SubProg|Fuente. | Obra |O. Gasto
FACTURA o5 | 22| 001 | 150| 01 10 | 001 | 4152 384 | 396,821.34|
SubTofal 396,821.34

s Total $396,821.34
 Cantidad con Letra(TRESCIENTOS NOVENTAY-SE &.o&ﬁé@iﬂmm&ﬁ N PESOS 34/100 M.N. )

Observaciones: SERVICIOS PERSOANESL 2A QUINCENA MZO 2025

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

L kA ; 5
HE REVISADO EL PRESENTE DQCUMENTO Y CUMFLE LA LEGISLACION APLICABLE VIGE’NTE Y LA LEY DE RESPONSABILIDNJE DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL ESTADO

OR \UtoRZ0. |
SANDRA S E ERIZA SANDRA SA %

TE ERIZA
. ¢
Nombre y Flrma Nombre y Firma
DIRECTORA GENERAL DIRECTORA GENERAL
Dependencia Solicitante Dependencia Solicitante
Recibl Documentos Autorizacién Especial
Nombre, Firma y Fecha Nombre y Firma

Direccitn de Control Presupuestal Oficialia Mayor



