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Gobierno del Estado de San Luis Potosi
Secretaria de Finanzas

Fecha Solicitud 30 | 07 | 2025

Solicitud de Orden de Pago

Cve. y Nombre de la Dependencia Solicitante

Cve. y Nombre de |a Direccion Solicitante

Nombre del Funcionario Facultado

CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL ROSARIO CASTELLANOS

CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL ROSARIO CASTELLANOS

SANDRA SAILLY NEGRETE ERIZA

Puesto del Funcionario Facultado

DIRECTORA GENERAL

Cheque a favorde CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL ROSARIO CASTELLANOS

El Proveedor

El Empleado / Funcionario

E] Contratista

Periodo a cubrir: | | al | | No. de facturas anexas: 1
Importe Solicitado $77,305.78 No. de Empleados

SERVICIOS PERSONALES
EI Viaticos D Gastos a Comprobar D Fondos Revolventes Otros (Especificar)

Poder| Dep. Dir. | Prog. |SubProg|Fuente.| Obra |O. Gasto
[ FACTURA 05 [ 22Jjo001 | 150 01 | 10 | 001 | 4152 404 77,305.78|
S FICIALTA SubTotal 77,305.78
g
" $77,305.78

Observaciones: PAGO DE RETROACTIVO 2024.

CTA. ORIGEN DEL RECURSO:
CTA. BANCARIA DE DEPCSITO: BBVA BANCOMER: CTA 0124139704 CLABE. 012700001241397047

HE REVISADO EL PRESENTE DOCUMENTO Y CUMPLE

LEGISLACION APLICABLE VIGENTE Y LA LEY DE RESPONSABILI DES DE LOS SERVIOQRE 5 PUBLICOS DEL ESTADO .
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DIRECTORA GENERAL
Dependencia Solicitante

Recibi Documentos

'\. I- e
s Nombre y Firma
DIRECTORA GENERAL
Dependencia Solicitante

Autorizacion Especial

Nombre, Firmea y Fecha
Direccion de Conirol Presupugstal

Usuario: ARUIZ

Nombre y Firma
Oficialia Mayor



Gobierno del Estado de San Luis Potosi
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GOBIERNO DEL ESTADO 202122027 Fecr‘a SouCitUd 30 | 07 l 2025

Solicitud de Orden de Pago

CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL ROSARIO CATELLANOS
Cve. y Nombre de la Direccion Solictante  CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL ROSARIO CATELLANOS
SANDRA SAILLY NEGRETE ERIZA

DIRECTORA GENERAL

Cve. y Nombre de la Dependencia Solicitante

Nombre del Funcionario Facultado

Puesto del Funcionario Facultado
Cheque a favorde  CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL ROSARIO CASTELLANOS

D Proveedor D Empleado / Funcionario D Contratista

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

Importe Solicitado $460,104.65 No. de Empleados

SERVICIOS PERSONALES

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

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

" FACTURA ’h.' 05 | 22 00 150 01 10 001 4152 403 [ 460,104.65
557, SubTotal 460,104.65
|
S = 'E'WF\CFN“&HZAWL! ’

i bbbt NOPERR | Total $460,104.65

Cantidad con Letra (CUATROCIENTOS SESENTA MI )

Observaciones: NOMINA DE LA SEGUNDA QUINCENA DE JULIO 2025.

CTA. ORIGEN DEL RECURSO:

CTA. BANCARIA DE DEPOSITO: BBVA BANCOMER: CTA 0124139704 CLABE 012700001241397047

SANDRA ‘NEGRETE ERIZA

- i vy
d Nombre y Firma ~Nombre y Firma
DIRECTORA GENERAL DIRECTORA GENERAL
Dependencia Solicitante Dependencia Solicitante
Recibi Documentos Autorizacién Especial
Nombre, Firma y Fecha Nombre y Firma

Usuario: ARUIZ Direccion de Control Presupuestal Oficialia Mayor



, Gobierno del Estado de San Luis Potosi
sm ”ms )) ’ Secretaria de Finanzas

o e Fecha Solicitud 24 | 07 |2025
Solicitud de Orden de Pago

CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL ROSARIO CASTELLANOS

Cve. y Nombre de Ia Direccion Solicitante ~ CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL ROSARIO CASTELLANOS
SANDRA SAILLY NEGRETE ERIZA
DIRECTORA GENERAL

Cve. y Nombre de la Dependencia Solicitante

Nombre del Funcionario Facultado

Puesto del Funcionario Facultado

Cheque a favor de  CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL ROSARIO CASTELLANOS

E—_I Proveedor El Empleado / Funcionario El Conlratista
Periodo a cubrir: 01 | 06 | 2025 al 30 06 | 2025 No. de facturas anexas: 1
Importe Solicitado $80,061.16 No. de Empleados

SERVICIOS GENERALES

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

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

| FACTURA 05 | 22 | oo1 | 150] 01 10 | 003 | 4152 402 | 80.061,16|
SubTotal 80,061.16

Total $80,061.16
Cantidad con Letra (OCHENTA MIL SESE )
Observaciones: SERVICIOS GENERALES DEL MES DE JUNIG 2025 anE |
CTA. ORIGEN DEL RECURSO:
CTA. BANCARIA DE DEQ\osnTO BANORTE: CTA 0848005479 CLABE 072700008480054799 (-\ /

]

DORES PUBLICOS DEL ESTADO

ESPONSABMGADES DE LDS'SE

%A LEGISLACI()N APLICABLE VIGENTE ‘! LA LEY DE R

JTE ERIZA (@‘ ,‘)E ERIZA
[~ L4
Nombre y Firma =2 Mombre y Eirma
DIRECTORA GENERAL DIRECTORA GENERAL
Dependencia Solicitante Dependencia Solicitante
Recibi Documentos Autorizacion Especial
Nombre, Firma y Fecha Nombre y Firma

Usuario: ARUIZ Direccién de Control Presupuestal Oficialia Mayor



Gobierno del Estado de San Luis Potosi
sin ”m’c l!tces < )) \’ Secretaria de Finanzas

COBIERNG DEL ESTADG 202142027

Fecha Solicitud 24 | 07 | 2025

Solicitud de Orden de Pago

CENTRO‘DE ASISTENCIA SOCIAL ROSARIO CASTELLANOS

Cve. y Nombre de la Dependencia Solicitante
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 DIRECTORA GENERAL

Cheque a favor de CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL ROSARIO CASTELLANOS

I:' Proveedor El Empleado / Funcionario El Contratista

Periodo a cubrir: 01 | 06 |2025 al 30 | 06 | 2025 No. de facturas anexas: 1
Importe Solicitado $135,446.29 No. de Empleados

MATERIALES Y SUMINISTROS
I:I Viaticos [:l Gastos a Comprobar D Fondos Revolventes Otros (Especificar)

Poder| Dep. Dir. Prog. |SubProg| Fuente.| Obra |O. Gasto
FACTURA o5 | 22| o001 | 150 01 10 002 | 4152 401 | 135,446.29|
SubTotal 135,446.29

w : Total $135,446.29
Cantidad con Letra (CIENTO TREINTA Y CINGO Mil: CUATRDCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS 29/100 M.N. )

Lt s s v s e e 15 s e

Observaciones: MATERIALES Y SUMINISTROS DEL MES DE JUNIO 2025.

ESISTS—

CTA. ORIGEN DEL RECURSO:
CTA. BANCARIADE DEPOSITO:. BANORTE: CTA 0848005479 CLABE 072700008480054799

HE REVISADO EL PRESENTE DOC!

SANDRA SAl
e
% b F”m}—/’g Nombre y Firma
[5) ORA GENERAL DIRECTORA GENERAL
Dependencia Solicitante Dependencia Solicitante
Recibi Documentos Autorizacion Especial
Nombre, Firma y Fecha Nombre y Firma

Usuario: ARUIZ Direccion de Control Presupuestal Oficialia Mayor



Gobierno del Estado de San Luis Potosi
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COBIERNG DEL ESTADO 202122027 FeCha SOIICItUd 14 I 07 l 2025

Solicitud de Orden de Pago

CENTRO’DE ASISTENCIA SOCIAL ROSARIO CASTELLANOS

Cve. y Nombre de la Dependencia Solicitante

Cve. y Nombre de la Direccion Solictante ~ CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL ROSARIO CASTELLANOS
SANDRA SAILLY NEGRETE ERIZA
DIRECTORA GENERAL

Nombre del Funcionario Facultado

Puesto del Funcionario Facultado

Cheque a favorde  CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL ROSARIO CASTELLANOS

[:I Proveedor D Empleado / Funcionario El Contratista
Periodo a cubrir: 01 | 07 |2025 al 15 | 07 | 2025 No. de facturas anexas: 1
Importe Solicitado $676,017.53 No. de Empleados
ICI RSONALE
D Viaticos I:I Gastos a Comprobar EI Fondos Revolventes Otros (Especificar) SERVICIDS PERSO =

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

FACTURA o5 | 22| oo1 | 150] o1 10 001 | 4152 400 | 676,017.53|
SubTotal 676,017.53

T M NVEBSIONES Total $676,017.53

Cantidad con Letra (SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL DIECISIETE PESOS 537100 M:N-~ )

Observaciones: NOMINA DE LA PRIMER QUINCENA DE JULIO 2025,

CTA. ORIGEN DEL RECURSO:
CTA. BANCARIA DE DEPOSITO: BBVA BANCOMER: CTA 0124139704 CLABE 012700001241397047

HE REVISADO EL PRESENTE DOCU\MENTO Y CUMPLE LALEGI&:LACION APLICABLE VlGENTE Y LA LEY DE RESPONSABILIDADEQ DELOS SERVIDEFES PUBLICOS DEL ESTADCI

ELA"B £8T
SANDRA SNLLY NE E EFPZA SANDRAXL (ﬁ )kRIZA
=

Nombre y Firma " Nombre y Firma
DIRECTORA GENERAL DIRECTORA GENERAL
Dependencia Soiicitante Dependencia Solicitante
Recibl Documentos Autorizacion Especial

Nombre, Firma y Fecha Nombre y Firma

Usuario. ARUIZ Direccion de Control Presupuestal Oficialia Mayor



