Gobierno del Estado de San Luis Potosi
Secretaria de Finanzas

sin limites )>

CORIERNG DEL ESTADS 2021% 2027

12 | 08

Fecha Solicitud

Solicitud de Orden de Pago

; s del Solicitar

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

EI Proveedor

D Empleado / Funcionario

I:' Contratista

15 | 08 | 2025

01 | 08 |2025

Periodo a cubrir: al No. de facturas anexas: 1
Importe Solicitado $497,830.40 No. de Empleados

SERVICIOS PERSONALES
l:‘ Viaticos l:l Gastos a Comprobar I:l Fondos Revolventes Otros (Especificar)

Poder | Dep. Dir. | Prog. |SubProg| Fuente.| Obra |O. Gasto
r FACTURA- 051 227 001 | 150 01 10 001 | 4152 405 497,830.40I
N7 CLALIA SubTotal 497,830.40

rm,‘_._,,_.w.,_.,", i — =
s || &
"‘1 l') "\_—J“ { | B
l\ | B AGO.

— IBBRE CI B 1LDW| Total $497,830.40
~ Cantidad con Letra (CUATROCIENTOS NOVENTAY SIETE MlL OCHOCIENTOS'TREIN"‘A PESOS 40/100 M.N. )

Observaciones: NOMINA DE LA PRIMER QUINCENA DE AGOSTO 2025.

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

HE REVISADO EL PRESENTE DO oY CyAPLE LA}_ GISLACION APLICABLE WGENTE Y LALEY DE RESPONSABILIDAQ S\DE LOSEE-:RVIDOR S PUBLICOS DEL ESTADO
= e
SANDRA&SAILL | TE ER} SAND&A SAILLY N RE‘LE/E
/Klombre y Firma < Nombre y Firma

Usuario: ARUIZ

DIRECTORA GENERAL
Dependencia Solicitante

Recibi Documentos

DIRECTORA GENERAL
Dependencia Solicitante

Autorizacion Especial

Nombre, Firma y Fecha
Direccion de Control Presupuestal

Nombre y Firma
Oficialia Mayor



RIOELS

Gobierno del Estado de San Luis Potosi

sin Ilm )>’ Secretaria de Finanzas ol
GOBIERMO DEL ESTADO 20212027 Fe(:ha SOIiCitUd 1 3 I 08 I 2025

Solicitud de Orden de Pago

CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL ROSARIO CASTELLANOS
Gve. y Nombre de la Direccién Salicitante ~ CENTRO DE ASISTENGIA 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 El Empleado / Funcionarno El Contratista

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

Importe Solicitado $177,390.17 No. de Empleados

MATERIALES Y SUMINISTROS

El Viaticos E' Gastos a Comprobar EI Fondos Revolventes Otros (Especificar)

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

r FACTURA o5 | 22| 001 | 150 O1 10 002 | 4152 406 I 177,390.17|
SubTotal 177,390.17

g | Total $177,390.17
Cantidad con Letra (CIENTO SETENTAY SIETE MIL TRESCIENTOS NOVENTAPESOS 17/100 M.N. )

Observaciones: GASTOS DEL MES DE JULIO 2@25 e et m_;%w

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

/ Nombre 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 Direccion de Control Presupuestal Oficialia Mayor



VA(LOS- L oAl

- V, Gobierno del Estado de San Luis Potosi
sin ”m )) < Secretaria de Finanzas
)

GOBIERNO DEL ESTADO 202122027

Fecha Solicitud 13 | 08 | 2025

Solicitud de Orden de Pago

CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL ROSARIO CASTELLANOS
Cve. y Nombre de la Direccion Solictante  CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL ROSARIO CASTELLANOS
Nombre del Funcionario Facultado SANDRA SAILLY NEGRETE ERIZA

Puesto del Funcionario Facultado DIRECTORA GENERAL

Cve. y Nombre de la Dependencia Solicitante

Cheque a favor de  CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL ROSARIO CASTELLANOS

EI Proveedor D Empleado / Funcionario D Contratista
e - e = RE

Periodo a cubrir: 01 | 07 |2025 al 31 ] 07 |2025 No. de facturas anexas: 1

Importe Solicitado $88,638.19 No. de Empleados

SERVICIOS GENERALES

EI Viaticos E] Gastos a Comprobar D Fondos Revolventes Otros (Especificar)

= = s

e

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

| FACTURA 05 | 22| 001|150 o1 10 | oo3 | 4152 407 | 88,638.19)

= S e SubTotal 88,638.19

- el Total $88,638.19
Cantidad con Letra (OCHENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y-OCHO-PESOS 19/100 M.N. )

Observaciones: GASTOS DEL MES DE JULIO 2025.

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

S PUBLICOS DEL ESTADO

RIO CASTELLANOS

Nomboe v Fi iV
Nombre y Firma b re 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



, Gobierno del Estado de San Luis Potosi
sin limlte = )) Secretaria de Finanzas

COBIERMO DEL EXTADO 2021 #2027

Fecha Solicitud 29 | 08 |2025

Solicitud de Orden de Pago

Cve. y Nombre de la Dependencia Solicitante CENTRO DE ASISTENCIA SOC!AL 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 DIRECTORA GENERAL

Cheque a favor de  CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL ROSARIO CASTELLANOS

D Proveedor D Empleado / Funcionario El Contratista
Periodo a cubrir: 16 | 08 |2025 al 31 J 08 | 2025 No. de facturas anexas: 1
Importe Solicitado $463,239.00 No. de Empleados

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

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

| FACTURA 05 [ 22| oo1 [ 150 o1 | 10 | 001 | 4152 408 | 463,239.00|
| e SubTotal 463,239.00
,_&{"'\_’VV ) ‘:
LI L 'It
s . 17O DE WS Total $463,239.00
_ Cantidad con Letra(CUATROCIENTOS SESENTAY ?PESMTE"D’@SC!ENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS 00/100 MN. )

Observaciones: NOMINA DE LA 2da QUINCENA DE AGOSTO 2025.

CTA. ORIGEN DEL RECURSO:

CTA. BANCARIA DE DEPOSITO:  BBVA BANCOMER CTA: 0124139704 CLABE: 012700001241397047
[ i e TR /\ N Y T A S R AR
ENTO Y CUNLE LA LEGISLACION APLICABLE VIGENTE Y LA LEY DE RESPONSABI ES PUBLICOS DEL ESTADO

HE REVISADO EL PRESENTE DOC 9
{. : ol
SANDF } \EEREN E ERIZA SANDRA EGRETE ERIZA
Nombre y Firma Nombre y Firma
DIRECTORA GENERAL DIRECTORA GENERAL
Dependencia Solicitante Dependencia Solicitante
Recibl Documentos Autorizacion Especial
Nombre, Firma y Fecha Nombre y Firma

Usuario. ARUIZ Direccion de Control Presupuestal Oficialia Mayor



