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Gobierno del Estado de San Luis Potosi

& retaria de Finanzas -
sinlimites )> Sec
GOMEDNO DEL ESTADD 202122027 Fecha SOIICItUd 1 2 | 06 l 2025

Solicitud de Orden de Pago

CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL ROSARIO CASTELLANOS
Gve. y Nombre de I Direccién Soliciante  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 d¢  CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL ROSARIO CASTELLANOS

EI Proveedor |:| Empleado / Funcionario D Contratista

Periodo a cubrir: | | al | | No. de facturas anexas: 1
Importe Soficitado $518,282.87 No. de Empleados

SERVICIOS PERSONALES
D Viéticos I:l Gastos a Comprobar El Fondos Revolventes - Jtros (Especificar)

SR _:-‘;NO Factwaf

Poder| Dep. Dir. Prog. |SubProg| Fuente. | Obra |O. Gasto
| FACTURA 05 | 22 | oot | 150| 01 10 | 001 | 4152 395 | 518,282.87|
SubTotal 518,282.87

_ 7 Total $518,282.87
Cantidad con Letra (QUINIENTOS DIECIOCHO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS PESQS 87/100 M.N. )

Observaciones: SERVICIOS PERSONALES NOMINA 1ER QUIN DE JUNIG 2025

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

HE REVISADO EL PRESENTE DOCUME! : OY CUMPLI

:  Autorizaciones s ik e
A LI:GISLACK)N APLICABLE VIGENTE Y LA LEY DE RESPONSABIUD DES E LOS SERV ORES PUBLICOS DEL ESTADO

SANDRA RIZA SAND
g N% Firma M Firma
DIRECTORA GENERAL DIRECTORA GENERAL
Dependencia Soiicilante Cependencia Solicitante
Recibi Documentos Autorizacion Especial
Nombre, Firma y Fecha Nombre y Firma

Usuario: ARUIZ Direccion de Control Presupuestal Oficialia Mayor
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Gobierno del Estado de San Luis Potosi

’ . .
sin ”PO}?S' )) Secretaria de Finanzas

GORIERNG DEL ESTADO 262142027

Fecha Solicitud 12 | 06 |2025

Sohc:tud de Orden de Pago

CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL ROSARIO CASTELLANOS

Cve. y Nombre de la Dependencia Solicitante

Cve. y Nombre de la Direccién Solicitante CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL ROSARIO CASTELLANOS
Nombre del Funcionario Facultado SANDRA SAILLY NEGRETE ERIZA
Puesto del Funcionario Facultado DIRECTORA GENERAL

Cheque a favorde  CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL ROSARIO CASTELLANOS

D Proveedor [:l Empleado / Funcionario D Contratista

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

Importe Solicitado $178,851.56 No. de Empleados

MATERIALES Y SUMINISTROS

|:| Viaticos . Gdstos a Comprobar ‘:l Fondos Revolventes Otros (Especificar)

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

|  FACTURA o5 [ 22 | oot [ 150] o1 10 | 002 | 4152 396 | 178,851.56|
SubTofal 178,851.56

Total $178,851.56
TAY UN PESOS 56/100 M.N. )

o :‘.‘“".:.-

Cantidad con Letra (CIENTO SETENTAl OCHOJWI: @CHOGIENTOSGNC
Observaciones: MATERIALES Y SUMINISTROS DEL MES DE MAYO DEL 2025

CTA. ORIGEN DEL RECURSO:
CTA. BANCARIA DE DEPOSITO: BANORTE CTA 0848005479 CLABE 072700008480054799

HE REVISADO EL PRESENTE DECUMENTO Y MPLE LA LEGISLACION APLICABLE VIGENTE Y LA LEY DE RESPONSABILIDADES DE LOS SERVIDPRES PUBLICOS DEL ESTADO

/ - AURGRIZO
SANDRA B i NEEERETE ERIZA SAND Al ZA

/ Nombre y Firma Eombre y Firma
DIRECTORA 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
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sin limites > \'@’f Secretaria de Finanzas
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COBIERNO DEL ESTADO 202122027

A R

Fecha Solicitud 12 | 06 J2025

Solicitud de Orden de Pago

CENTRO DE ASISTENCIA SOCIALROSARIO CASTELLANOS

Cve. y Nombre de la Dependencia Solicitante

Cve. y Nombre de la Direccién Solicitante ~~ 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

EI Proveedor El Empleado / Funcionario El Contratista

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

Importe Solicitado $82,844.60 No. de Empleados

SERVICIOS GENERALES

D Viaticos I:l Gastos a Comprobar E] Fondos Revolventes

Oftros (Especificar)

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

|  FACTURA 05 | 22 | 001 | 150 O1 10 | 003 | 4152 397 | 82,844 60|
SubTotal 82,844.60
i
-.Tsr ; /
| ' _ .,'r_' |
. | 1D G : Total $82,844.60
Cantidad con Letra (OCHENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTAY:CUATRO PESOS 60/100 M.N. )

Observaciones: SERVICIOS GENERALES DEL MES DE MAYO DE 2025

CTA. ORIGEN DEL RECURSO:
CTA. BANCARIA DE DEPOSITO: BANORTE CTA: 0848005479 CLABE: 072700008480054799

B i G T T
UhE i
HE REVISADO EL PRESENTE DOC(Y¥

Es DE LOS SERYIDORES PUBLICOS DEL ESTADO

i
TO Y CUMPLE LA LEGISLACION APLICABLE VIGENTE Y LA LEY DE RESPONSABIL

SANDRA SAl 1_ s ERIZA
Naore T Firm
Firma M Firma
DIRECTORA GENERAL DIRECTORA GENERA
Dependencia Solicitante Dependencia Solicitante
Recibi Documentos Autorizacion Especial
Nombre, Firma y Fecha Nombre y Firma

Usuario: ARUIZ Direccion de Control Presupuestal Oficialia Mayor




v Gobierno del Estado de San Luis Potosi
)) {4 Secretaria de Finanzas

sin II

GOBIERNG DEL ESTADO 2021» m’n

Fecha Solicitud 19 | 06 | 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 favorde  CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL ROSARIO CASTELLANOS

D Proveedor El Empleado / Funcionario El Contratista

—

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

Importe Solicitado $386,759.70 No. de Empleados

SERVICIOS PERSONALES

D Vidticos EI Gastos a Comprobar D Fondos Revolventes . | X | Otros (Especificar)

Poder| Dep. Dir. | Prog. [SubProg|Fuente. | Obra |O. Gasto
FACTURA 05 | 22 | oo1 | 150 o1 10 001 | 4152 398 | 386.759.70|
SubTotal ~386,759.70

E Total $386,759.70
Cantidad con Letra (TRESCIENTOS OCHENTA v SEIS Mil. SETECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS 70/100 M.N. )

Observaciones: SERVICIOS PERSONALES DE LA2DA QUINCENA DE JUNIO DE 2025

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

{ ;'U‘ombre y Firma Nombre y Firma
DIRECTORA GENERAL DIRECTORA GENERAL
Dependencia Solicitante Dependencia Solicitante
Recibi Documentos Autonizacion Especial

Nombre, Firma y Fecha Nombre y Firma

Usuario: ARUIZ Direccién de Control Presupuestal Oficialia Mayor



Gobierno del Estado de San Luis Potosi

) i Finanzas o 'B052200399
sin Iim,te!5 > \@r Secretaria de z
COBRIERNO DEL ESTADO 2021 = 2027 FECha SOliCiQUd 19 | 06 I 2025

Solicitud de Orden de Pago

CENRO DE AS!STENC SOCIAL ROSARIO CASTELLANOS

Cve. y Nombre de la Dependencia Solicitante

Cve. y Nombre de la Direccién Solicitante CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL ROSARIO CASTELLANOS
Nombre del Funcionarie Facultado SANDRA SAILLY NEGRETE ERIZA
Puesto del Funcionario Facultado DIRECTORA GENERAL

Cheque a favor de  CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL ROSARIO CASTELLANOS

I:l Proveedor I:I Empleado / Funcionario El Contratista
Periodo a cubrir: | | al ] | No. de facturas anexas: 1
Importe Solicitado $111,860.56 No. de Empleados

SERVICIOS PERSONALES

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

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

|  FACTURA = [,05].22| oot [ 150 o1 10 | 001 | 4152 399 ] 111,860.56
MIAYOR | SubTotal 111,860.56
) | L i
J'. - B ot R M 5 . b {
9 JUN. 2025
Xz : $111,860.56
Cantidad con Letra (CIENTO ONCE MIL OCHOCIENTOS SESEN'DAPESOS 56/100 M. N e | )

Observaciones: SERVICIOS PERSONALES RETROACTIVO DE 2023 Y2024

CTA. ORIGEN DEL RECURSO:
CTA. BANCARIA DE DEPOSITO:  BBVA BANCOMER CTA 0124139704 CLABE 01 2700001241397047

‘%@m

\ LEGISLACION APLICABLE VIGENTE Y LA LEY DE RESPONSABI m . DES DE LO8

/ /7 !
SANDRA SAILN\ERRETEERIZA SA 3
A

.
/ Me y Firma Nombre y Firma
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




