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Secretaria de Finanzas

Fecha Solicitud

12 | 02 | 2026

Solicitud de Orden de Pago

CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL ROSARIO CASTELLANOS

Cve. y Nombre de la Dependencia Solicitante

Cve. y Nombre de la Direccién Solicitante

Nombre del Funcionario Facultado

Puesto del Funcionario Facultado

CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL ROSARIO CASTELLANOS

SANDRA SAILLY NEGRETE ERIZA

DIRECTORA GENERAL

Cheque a favorde ~ CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL ROSARIO CASTELLANOS

El Empleado / Funcionario

[:‘ Contratista

’:.3 ﬂatos de Gampmbactén

Periodo a cubrir:

| 02 |2026

Importe Solicitado

al

$418,180.22

EI Viaticos D Gastos a Comprobar

EI Fondos Revolventes

15 I 02 | 2026 No. de facturas anexas:

No. de Empleados

SERVICIOS PERSONALES

. Otm.s (Especificar)

_ Ty Cve. Tipo T NO Tacial _
[ Doc. Anexa Compronwsa e daoﬁcio ! Impgr-te» ]
Poder | Dep. Dir. Prog. |SubProg | Fuente. Obra |O. Gasto
‘ FACTURA 05 22 00{?-- ~1560- 01 10 001 4152 431 418‘180‘22‘
=T SubTotal 418,180.22
2
Total $418,180.22

( CUATROCIENTOS DIECIOCHO MIL CIENTO OCHENTA PESOS 22/100 M.N.

)

Cantidad con Letra

Observaciones: NOMINA 1ER QUINCENA DE FEBRERO DEL 2026.

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

(&2

ELABORO |

SANDRA § I{.LY NEGREU.:;R;ZA
\ (U

AUTORIZC!
ﬁﬂNBT CTa) Ll.k rtﬂg?s'rr; =iz

HE REVISA DﬁPRESENTE DOCU’MENTO i CUMPLE LA LEGISLACION Ii&PLlCAELE VIGENTE V L\LEY DE RESFONSABILIDADES DE LOS

; NOSre y Firma
& DIRECTORA GENERAL
Dependencia Solicitante

Recibl Documentos

Nombre y Firma
DIRECTORA GENERAL

#

Dependencia Solicitante

Autorizacion Especial

Usuario: ARUIZ

Nombre, Firma y Fecha

Direccion de Control Presupuestal

Nombre y Firma
Oficialia Mayor
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Fecha Solicitud 26 | 02 | 2026

Solicitud de Orden de Pago

CENTRO DE ASiSTENCIA SOCIAL ROSARIO CASTELLANOS
CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL ROSARIO CASTELLANOS
SANDRA SAILLY NEGRETE ERIZA
DIRECTORA GENERAL

Cve. y Nombre de la Dependencia Solicitante

Cve. y Nombre de la Direccion Solicitante

Nombre del Funcionario Facultado

Puesto del Funcionario Facultado

Cheque a favorde ~ CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL ROSARIO CASTELLANOS
I:l Proveedor El Empleado / Funcionario IZI Contratista
{ . il Damsdecompebagen. L ' i ]
Periodo a cubrir: 16 | 02 | 2026 al 28 | 02 | 2026 No. de facturas anexas: 1

Importe Solicitado $393,965.56 No. de Empleados

SERVICIOS PERSONALES

l:l Viaticos D Gastos a Comprobar l:l Fondos Revolventes . Otros (Especificar)

' Cve. Tipo S ; R R No Factura/ : : i
[ Doc. Anexa Compromiss C!avePras_ _uesfal " i : ~ No de Oficio - Importe .
Poder | Dep. Dir. Prog. |SubProg | Fuente. | Obra |O. Gasto
[ FacTuRA 05 | 22 |00t 150 ] o1 10 | 001 | 4152 432 393,965 56|
| ‘ et \ SubTotal 393,965.56
{ LG

. Total $393,965.56

Cantidad con Letra (TRESCIENTOS NOVENTAY TRES MIL NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS 56/100 M.N. )

Observaciones:  NOMINA 2DA QUINCENA DE FEBRERO DEL 2026.

CTA. ORIGEN DEL RECURSQO:!
CTA. BANCARIA DE DEPOSITO:

(0 el i

HE REVISADO EL PRESENTE DRCUMENTO Y CUMPLE LA LEGISLACION APLlCAELE VIGENTE YLA EY DE RESPONSAE,IL!DADES DE LOS

‘ ) AUTORI (6]
I SAND TE ERIZA ND Eﬁi B ERIZA
f Q l
// 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




