[10 CARACTERES, COMN FUNDAMENTD EM LOS
LIMEAMIEMTOS GENERALES FARA LA CLASIFICACIGN DE LA
INFORMACION PUBLICA EM LD CORRESPOMNDIENTE EM EL
TITULD TERCERD, CAPITULD 1 DE LAS VERSIOMES PUBLICAS)

INETITLTD
€ LAS MILERES L0 APl ] F77
SLP DEL ESTADO PLIEGO DE COMISION el

mmm
e a1 LT =T
[ SOLICITUD DE VIATICOS
i EETRATEGICO D PHEVENCION Y
: - e A LA ATERCION DE LA VIGLENCIA|
’t“m"‘ |'“"E“"" |m'ﬁ'm %mﬂ EETADD DE BAN LUIE POTORL
| AMIEE 3048
m @ummwﬁnuumnﬁms
| INSTROCCIONES DE DEPDSITD
NUARARE TFE
EUF SADGA LLAN JOSL CENTEND RUDRIGLEZ
COMECNADD A ' '
HU. U= GUENTA LS.
o ANCD! MO U= CUENTADEL || BBVARAMCOMER
%HEFEWFM E LI 5 L300 I URL: [prtraaTase
ﬁJ.'I'I:I..'I.l‘hdh II.!.'IT..I.’_LII
I Eummmnmm;mmmm:mumm 1
hsﬁa.mmﬂaﬂnuﬁmlimm ANA REALIZAR LA INSTALACION DE LDS CORITES OF CONTRALOREA SOCWAL mmmmmm
TENCION IMTESEAL BARA wmmmmmm#mnm#nummmmmnm DEL PRESENTE BES ¥
lﬂlﬂmm
os:- | onomvoviewsazoezo [w | o3 0e wovieusae oE s [L5AE5F UL [MUNICIFIO OF TAMUIK, TAMAZUNCIUALE Y GIUDAD VALLES

S ARTAS - - S TR
DENTRD OF1 ESTADD S8 BERCMOTAR 1 T 10 [T
DENTRC DEL ESTADD PERCMDTAID 1 [ 7,000 02 §1,000

-

Porefider © )

.,{f_r_.f oA
7/; : J r{u:- Hes rt:ﬂclt'b

et “d
mm:ﬂmmﬂ

-

s CoOTEIOTES @ eTTGe Phrw o S oooese, 89| o "4 ”\m/
SOOUTERALACH T COMMITDEL i LD ST f TRA :
2 s i 7E b forati== a b fnsdizscn oo o GENERAL
o D= b




= tes INSTITUTE
SEDESOL ) . M Irldesol =5z DE LAS MUJRRES
= = . ——r ) DELESTADD
——— \‘-—" [ - ———— I ‘\I\Il I mﬂﬂﬂf

Gobierno del Estado de San Luis Potosi
Instituto de las Mujeres del Estado de San Luis Potos|

Informe de Comisién

Comisicnado. LE. Juan Joel Centeno Rodriguez

Bajo oficio de Comisién: V-APV-182-2018-PAIMEF-77

Penodo de Comision: 08 de noviembre del 2018

Objetivo de |z comisién Realizar una visita de supervision para realizar la instalacion
de los Comités de Contraloria

Cc Social en Modulos Fij In
Municipios de Tamuin y Tamazunchale, por lo gue pernoctara el
dia 8 del mesya c d Val

INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS

|
£1 dia 0B de noviembre, su senvidor y la Lic. Sagrano Gonzdlez Garcia, Apoyo en la
Cuoordinacion de Modulos Fijos de Atencidn y Madulos da Orientacion. al municipio de
Tancanhuitz. pemoctanios sn el Hotal Valles, al cual aribamaos a 23:30 horas, después de |
haber concluido las actividades programadas en el Pliego de Comisién No, V-APV-180- |
2018-PAIMEF-75, con la finalidad de realizar la conformacién de los Comilés de
Contralorla Social en los Modulos Fijos de Atencion Integral para las Mujeras de los
Municipios de Tamuin y Tamazunchale.

El dia 08 de noviembra, a las 07:30 horas nes dirigimos al municipio de Tamuin, ambando
a las 0845 al Médulo Fijo de Afancién Integral pata las Mujeres del Municipio de Tamuin,
en el cual procedimos a reunirnos con & personal del Médulo Fijo de Atencion Integral
pars las Mujeres del Municipio de Tamuln, para revisar las actividades programadas en
referencia al dia 25 de noviembre "Dia de la No Violencia contra las Mujeres”, recoger las
encussias de satisfaccion del servicio de atencidn, asi mismo se realizd la recomendacion
a la Coordinadora del Modulo, para que el desperfecto del airs acondicionado de la oficina
de psicologia, fuera informado al duefio para su reparacitn y mantenimiento, se realizo la
supsrvisidn de las instalaciones, del squipc de computo y dei moblliario de oficina.
Después realizamos l2 adecuacién del aspacio para llevar a cabo &l Comité de
Contraloria Social con las beneficianas de la Accion €118, en =l cual esluve presente
para supervisar y poder brindar cualguier informacion referente al Programa PAIMEF
2018, en caso de gque hubiere dudas por las integrantes respecto al recurso gjercido en la
accion, asi como posibles sugerencias y/o denuncias, iniciando a las 09.30 horas con Is
conformacion de diche Comité, concluyende dicha aclividad a las 1080 horas,
dingi2ndonos al municipio de Temazunchate.

Posteriorment2 a las 13:25 horass, arribamos al Médulo Fijo de Atencion Integral para las
Mujeras del Municiplo de Matahuala, en &l cual realizamos la adecuacion del espacio para |
llevar a cabo el Comité de Contraloria Social can las beneficiarias de la Accién C.11B, en
el cual estuve pressnte pars supervisar y poder brindar cualguier informacion referente al
Programa PAIMEF 2018, en caso de que hubisre dudas por las integrantes respecto a!
recurso sjercido en la accidn, asl como posibles sugerencias yio denuncias, iniciando a
las 13:35 horas con la conformacitn de dicho Comite, concluyendo dicha actividad & las
14:45 horas. Al término de la actividad, procedimos a reunir al personal del Médulo Fijo de
| Atencidn Integrai para las Mujeres del Municipio de Matehuala, para revisar las
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actividades programadas an referencia al dia 25 de noviembra "Dia de !a No Violencia |
conira las Mujeres”, recoger las encuestas de satisfaccion del servicio de atencidn, se
realizd 1a supervision de las instalaciones. del equipc de computo y del mobiliano de
oficina, ademas de realizar la toma de evidencia fotogréfica, concluyando a las 16:00
horas.

Con esto se cancluyeron las actividades programadas pars Ia instalacion de los Comités
da Contraloria Social, contemplados en &l Programa anual PIAMEF 2018, arribando a las
23:00 horas a la ciudad da San Luis Polosi,, entregando el vehiculo al sncargado del
parque vehicular del IMES, el Lic. Enrigue Alfaro, concluyendo con las dichas actividades
mencionadas del pliego de comislén a las 2340 horas del mismo dia

Hota: Se rintegrerd fa cantidad de §732.566 (setacienton treinta y nueve pesos 667100 M.N.} de sxta comision.

San Luis Potosi, S.L.P. a 20 de noviembre del 2018

Rﬁponeahia del .ﬁrera de Planeaciin y
Vinculacién
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* Datos cbligaterios

RFC del emisor Nombre o razén RFC del Nombre o razdén social del
social del receptor receptor
emisor

GGUO70323TE2 GRUPO IMED20314ML1T INSTITUTO DE LAS MUIJERES
GUIDIACO, S.A. DEL ESTADQ DE SAN LUIS
DECV. POTOSI

Folio fiscal Fecha de Fecha PAC que certificé
expedicion certificacion

SAT

BED8DY48-CIE3- 2018-11- 2018-11- MAS0810247C0

4182-A2C1- 09T17:33:42 09T17:23:47

1A2741335724

Total del CFDI Efecto del Estade CFDI Estatus de cancelaciéon
comprobante

$263.00 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacién

Imprimir
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* Datos obligatorios

RFC del emisor
NCO080625228

Folio fiscal

AAFAAAAA-BTB0-
914C-A72C-
6FE40ADSFI8B

Total del CFDI

$82.00

Nombre o razon RFC del Nombre o razén social del
social del emisor receptor receptor
NX COMERCIAL IMED20314MLY INSTITUTO DE LAS MUJERES
SADECV DEL ESTADO DE SAN LUIS
POTOSI

Fecha de Fecha PAC que certifico
expedicién certificacién

SAT
2018-11- 2018-11- SCD110105854
05722:17:30 09T22:13:55
Efecto del Estado CFDI Estatus de cancelacion
comprobante
ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion

MAY, STORE LA ESTACTON
NX COMERCIAL SA DE OV
RFE N(QOEE25223
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* Datos obligatorios

RFC del emisor Nombre o razon
social del
emisor

HVA7810058F8 HOTEL VALLES,
SA . DECV.

Folio fiscal Fecha de
expedicion

4D640A35-B515- 2018-11-

41ES-9(C5E- 0ST07:28:06

SC3FF/C73E8E

Total del CFDI Efecto del
comprobante

$1,055.00 Ingreso

hipevenficndi fnckannlectionica st gab.md

RFC del
receptor

IMEDZ20314ML]

Fecha
certificacién
SAT

2018-11-
09707:30:03

Estado CFDI

Vigente

Nembre o razon social del
receptor

INSTITUTO DE LAS MUJERES
DEL ESTADO DE SAN LUIS
POTOSI

PAC que certifico

PPD1071123EA3

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacién

Imprimir
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* Datos abligatonos

RFC del emisor Nombre o razén social RFC del Nombre o razén
del emisor receptor social del receptor
CIS981002NK4 Concesionaria de IMEQ20314MLT  Instituto de las
infraestructura de San Luis, ] Mujeres del Estado
S.A . deCV. de San Luis Potos|
Folio fiscal Fecha de expedicidn Fecha PAC que certificéd
certificacion
SAT
74B130D7-7B6E- 2018-11-09T23:55:25 2018-11- MCOO000823CK3
4F12-9BFC- D9723:54:47
D102A4781C07
Total del CFDI Efecto del comprobante  Estado CFDI Estatus de
cancelacién
£288.00 Ingreso Vigente Cancelable sin
aceptacion
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£ dooomesl €3 Ui MepressiiiEsln impresa S oun OFDH

PARA FACTURAR: www.coconal.com

“SAN LUIS POTOS! - RIOVERDE"

S DEESTTIOa

wee. cocaral oo oura factura alscironisa
HE 0 = - S-00E0EEd: CAR IS 143

DB LA

iy 1) 201 10:445:45

[ EFHIE Teh: i T
§ Ted. 14 12,88 il
Cobrader': J126
CLASE o

L DRl eSS LR

ot Y s P, 8 T " e
i e gy (0 01T ¢
Smmab e EII)T 3 frEet pees

P d =t ]
e s ==

g 1 P T TR R g | I e Ry Ve
i P Mo T O, o asThet AT

=T HE TN, e e T o

Yinde B0 MOEDENNIEGEaXSHMEOWN TEY n0N pBrmgCRPZZI smP Y ORI Ciry
RS 1GHIZBe AKX SUReDH L YSGH agps F e HARICHSe I+ 20n\Vil alvWvh
TRER | Cas HASRUC 00 TIE DY I T AU 180T 721 TLa R0+t WLl KR+ Y
HaHDyfel 1NZBetily WO wMalAtSD2y Uk DM CZ00A T+ Zugnil. >SERSncSOE WD
ZToBISECSM Y rOpbbulaY a2z T VURBeshiAsw==

PARA FACTURAR: www.coconil.cam

~SAN LUIE POTOSI - RIDVERDE

CANESN S3NTTY

e, EoCoRl. 00w pere [Eolira sisctironfon
FOLID = B-(N020ecs) CARRIL4A

~FAC TURA
‘fEREGIBﬂ MMM|MIN
DE H o/ 1/E018 0 21z '

PAGADO CON ; W*rﬁgf:c ::55 -lu o0
RECURSOS Rebrador: 1200
DEL PAIMEF" CL43Es AT
WLl TR | RSST T
Pt L jan e 55 Do ) e
- 0 i i S o T i
. e e
S -



* Datos obligatorios

RFC de!l emisor

CIS981002NK4

Folio fiscal

74B130D7-7B6E-
4F12-98FC-
D102A4781C07

Total del CFDI

$288.00

Nombre o razén social

del emisor

Concesionaria de

infraestructura de San Luis,

S.A.de CV.

Fecha de expedicién

2018-11-09T723:55:25

Efecto del comprobante

Ingreso

RFC del
receptor

IMED20374ML1T

Fecha
certificacién
SAT

2018-11-
0Y9T23:54:47

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razon
social del receptor

Instituto de las
Mujeres del Estado
de San Luis Potosi

PAC que certificd

MCO000823CK3

Estatus de
cancelacion

Cancelable sin
aceptacion

Imprirmlr
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* Datos obligatorios:

RFC del emisor Nombre o razén  RFC del Nombre o razén social
social del emisor receptor del receptor

ISLO70720EK3 ICASAN LUIS, S.AA.  IMED20314ML1  Instituto de fas Mujeres del
DE C.V. Estado de San Luis Potos|

Folio fiscal Fecha de Fecha PAC que certificé
expedicién certificacién

SAT

00D8SEAQ-B78D:42CC- 201811~ 2018-11- SSTOB0B07KUO

935D-DF102399F196 09723:59:22 10T00:00:01

Total del CFDI Efecto del Estado CFDI  Estatus de cancelacion
comprobante

$354.00 ~ Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion
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* Datos obligatorios

RFC del emisor Nombre o razén RFCdel Nombre o razén social del
social del emisor receptor receptor

GACI870521ULD JIMENA GARCIA IMED20314ML1 INSTITUTO DE LAS MUJERES
CHAVEZ DEL ESTADO DE SAN LUIS

POTOSI

Folio fiscal Fecha de Fecha PAC que certifico

expedicién certificacion
SAT

01855AB1-BBBA- 2018-11- 2018-11- FIN1203015JA

4328-8997- 09723:40:18 08T1T23:40:19

QEED7EZEBS4A

Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de cancelacion
comprobante

$111.16 Ingreso | Vigente Cancelabie sin aceptacion

Impeimir
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*Datos obligatorios

RFC del emisor

SAC9302027G6

Folio fiscal

6DC72901-917D-4412-
B854-390526A6DC2B

Total del CFDI

$1.100.06

Enlaces

Nombre o razén RFC del
social del emisor receptor
SERVICIO ACOSTA IMED20314ML1
SADECV
Fecha de Fecha
expedicion certificacion
SAT
2018-11- 2018-11-
0971111101 09T15:71:07
Efecto del Estado CFDI
comprobante
Ingreso Vigente
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Nombre o razon social del
receptor

INSTITUTO DE LAS MUJERES
DEL ESTADO DE SAN LUIS
POTOSI

PAC que certificd

AUR1007128NN3

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacion

imprinmir
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* Datos obligatorios

RFC del emisor

SLEQOO8119V5

Folio fiscal

A3300523-0BDF-4176-
BCF2-A776F705C5AB

Total del CFDI

$750.12

Enlaces

Nombre orazén RFC del

social del emisor receptor

SERVICIO EL IMEOZ0314ML1

LEONCITO SA DE

cv

Fecha de Fecha

expedicion certificacidn
SAT

2018-71- 2018-11-

09722:09:16 09722:05:37

Efecto del Estado CFDI

comprobante

Ingreso Vigente
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FOLIO 69a3957279
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Nombre o razén social del
receptor

INSTITUTO DE LAS MUJERES
DEL ESTADO DE SAN LUIS
POTOSH

PAC que certificé

LSO1306189RS

Estatus de cancelaciéon

Cancelable sin aceptacion

Irngrimir



{10 CARACTERES, CON FUNDAMENTO EN LOS
LINEAMIEMTOS GEMERALES PARA LA CLASIFICACICIN DE LA
INFORMACION PUBLICA EN L2 CORRESPOMDIENTE EN EL
TITULO TERCERD, CAPITULD 1 DE LAS WERSIOMES PUBLICAS)
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Comprobants 20MNowf2G18 11:38:55
Cuentaderetire: B |MINADQ

Cushta destine: 0111587366
Mombee el beneficlario:  INSTITUTO DE LAS MUJ ERES DEL EDO
Nombre corte:  PAIMEF2018
impona: §739.66
Motive de pago:  VIAT1E2Z PAIMEF 18 077
Fecha de oparacion: 20112018

Folio de Intemet: | D029 15041

EBVA Bancomar, S.A,, Institucion de Banca Miltiple, Grupo Fiminciern BEVA Bancomar,
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