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SAN Luis PoTosi
PROSPERIMOS JLINTOS

Solicitud de Orden de Pago

Gobierno del Estado de San Luis Potosi
Secretaria de Finanzas

| Folio:

B043100003 ]

Fecha Solicitud

13 | 02 |2019

Datos Generales del Solicitante

Cve. y Nombre de la Dependencia Solicitante

Cve. y Nombre de la Direccion Solicitante
José Armando Ramirez Rojas

Nombre del Funcionario Facultado

Puesto del Funcionario Facultado

Cheque a favorde INSTITUTO DE LAS MUJERES DELEDODE S L P

0431.- Instituto de las Mujeres del Estado de Sah Luis Potosi

0431 - Instituto de las Mujeres del Estado de San Luis Potosi

Director Administrativo

D Proveedor

Empleado / Funcionario

D Contratista
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Dependencia Solicitante

Recibl Documentos

g

o T

£
£

i
B dde
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“ Director Administrativo
Dependencia Solicitante

Autorizacion Especial

Nombre, Firma y Fecha
Direccién de Control Presupuestal

Nombre y Firma
Oficialia Mayor

Datos de Comprobacid_n‘
Periodo a cubrir: 01 | 01 |2019 & 31 | 01 | 2019 No. de facturas anexas: 1
Importe Solicitado $70,338.00 No. de Empleados
I:l Viéticos D Gastos a Comprobar D Fondos Revolventes Otros (Especificar) Gasto Camens
LR Cve. Tipo Tl ] No Factura/ TR
F DgcAnexa Compromiso Clave Presupuestal No de Oficio Impor;‘g
Poder | Dep. Dir. Prog. |SubProg| Fuente. | Obra |O. Gasto
FACTURA 04 31 001 | 244 11 10 002 | 4152 -618 8,384.00
FACTURA l 04 31 001 | 244 1 10 003 | 4152 -618 61,954.00
SubTotal 70,338.00
Total $70,338.00
“Cantidad con Letra (SETENTA MIL TRESCIENTOS TREINTAY OCHO PESOS 00/100 M.N. )
Observaciones: Gasto Corriente del mes de enero de 2019
Clave Presupuestal 04 31 001 244 11 100024152 $ 8,384.00
Clave Presupuestal 04 31 001 244 11 10 003 4152 $61 .854.00
‘\_\\
CTA. ORIGEN DEL RECURSQ: P
CTA. BANCARIA DE SITO: BB ABMQO?&ER CTA: 0142846578 CLABE: 0127000 |
[ ' . \\\ / )\ ol Autorizaciones N _ ]
HE REVISADO EL PRESENTE DOCUME SLACION APLICABLE VIGENTE Y LA LEY DE RES PUBLICOS DEL ESTADO



. Gobierno del Estado de San Luis Potosi [ IR
~ Secretaria de Finanzas Felior | BO4A100004

San Luis PoTos
PROSPERTMOS mmosl Fecha Solicitud 13 | 02 | 2019

Solicitud de Orden de Pago

[ Datos Generales del Solicitante J
Cve. y Nombre de la Dependencia Solicitante 0431 - Instituto de las Mujeres del Estado de San Luis Potosi

Cve. y Nombre de la Direccién Solicitante 0431 - Instituto de las Mujeres del Estado de San Luis Potosi

Nombre del Funcionario Facultado  J05€ Armando Ramirez Rojas

Puesto del Funcionario Facultado Director Administrativo

Cheque a favor de |INSTITUTO DE LAS MUJERES DELEDODESLP

El Proveedor Empleado / Funcionario D Contratista

[ Datos de Comprobacion
Periodo a cubrir: 01 | 02 [2019 al 15 | 02 | 2019 No. de facturas anexas: 1
Importe Solicitado $1,095,223.39 No. de Empleados

Remuneraciones al Personal

D Vidticos l:l Gastos a Comprobar EI Fondos Revolventes Otros (Especificar)

[ oocanexe compromiso Clave Presupuestal g el Importe
Poder | Dep. Dir. | Prog. |SubProg| Fuente.| Obra |O. Gasto
[ FACTURA 04 31 001 | 244 1" 10 001 | 4152 -616 l 1.095.223.39]
SubTotal 1,095,223.39
Total $1,095,223.39
“Cantidad con Letra (UN MILLON NOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS VEINTITRES PESQOS 39/100 M.N. )

Observaciones: Pago de Remuneraciones al Personal correspondientes a la Primera Quincena del mes de febrero de 2019.
Clave Presupuestal 04 31 001 244 11 10 001 4152 § 1'095,223.39
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CTA. ORIGEN DEL TN
CTA. BANCARIA D| POSITO: Q?VA NC}DMER CTA: 0199587039 CLABE: 01270000199587
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[ Autorizaciones \\/ /\ g ]

HE REVISADO EL PRESENTE DOCUMENT E LA LEGISLAC ION APLICABLE VIGENTE Y LA LEY DE RESPONGABILIDADE SERVIDORES PUBLICOS DEL ESTADO
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Direccion de Control Presupuestal Oficialia Mayor



~ Gobierno del Estado de San Luis Potosi [-F nli o

Secretaria de Finanzas P i it 7 J

San Luis PoTos|
PROSPEREMOS IUNTOS Fecha Solicitud 15 | 02 [2019

Solicitud de Orden de Pago

[ Datos Generales del Solicitante T il ]
0431 - Instituto de las Mujeres del Estado de San Luis Potosi

Cve. y Nombre de la Dependencia Solicitante
Cve. y Nombre de la Direccion Solicitante 0431 - Instituto de las Mujeres del Estado de San Luis Potosi

Nombre del Funcionario Facultado  J0S& Armando Ramirez Rojas

Puesto del Funcionario Facultado  Director Administrativo

Cheque a favor de INSTITUTO DE LAS MUJERES DELEDODESLP

D Proveedor Empleado / Funcionario I:l Contratista

40 ' Datos de Comprobacion _ R )
Periodo a cubrir: 01 | 01 |2019 al 31 | 03 | 2019 No. de facturas anexas: 1
Importe Solicitado $3,500,000.00 No. de Empleados

o ; Pi Prioritari
D Viéticos D Gastos a Comprobar [j Fondos Revolventes Otros (Especificar) e il i

[ Doc. Anexa Cgr\:rapr;?n;'f%o Clave Presupuestal :\Vtgda %’a{o : !mgom J
Poder | Dep. Dir. | Prog. |SubProg| Fuente.| Obra |O. Gasto
l FACTURA 04 31 001 | 244 02 10 008 | 6322 - 620 | 3.500.000.00|
SubTotal 3,500,000.00
Total $3,500,000.00
Cantidad con Letra (TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS 00/100 M.N. )

Observaciones: Proyecto denominado “Fortalecimiento a la Atencion de las Muijeres en situacion de Violencia de Género 201 g
Clave Presupuestal 04 31 001 244 02 10 008 6322 $ 3'500,000.00

CTA. ORIGEN DEL RECURS
CTA. BANCARIA D? SITQ: BBVAB (y)MER CTA: 0195223725 CLABE: 012700001992237
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HE REVISADO EL PRESENTE DOCUMENTO CUMPYE LA EGISLACION APLICABLE VIGENTE
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Nombre, Firma y Fecha ~Nombre y Firma
Direccion de Control Presupuestal Oficialia Mayor




" Gobierno del Estado de San Luis Potosi
Secretaria de Finanzas

SanN Luis Potosi g
PROSPEREMODS IUNTOS Fecha Solicitud

Solicitud de Orden de Pago

15 | 02 | 2019

(Folio:  Boastoooos |

[ Datos Generales del Solicitante

i)

Cve. y Nombre de la Dependencia Solicitante

0431 - Instituto de las Mujeres del Estado de San Luis Potosi

Cve. y Nombre de la Direccion Solicitante 0431.- Instituto de las Mujeres del Estado de San Luis Potosi

. Nombre del Funcionario Facultado  J0S€ Armando Ramirez Rojas

Puesto del Funcionario Facultado Director Administrativo

Cheque a favor de INSTITUTO DE LAS MUJERES DELEDODESLP

D Proveedor Empleado / Funcionario D Contratista

r _ Datos de Comprobacion ; ]
Periodo a cubrir: 01 | 01 | 2019 al 31 | 03 | 2019 No. de facturas anexas: 1
Importe Solicitado $300,000.00 No. de Empleados

D Viaticos D Gastos a Comprobar D Fondos Revolventes Otros (Especificar)

Proyecto 8 de marzo

ey T ' No Factura/ R
r Doc. Anexa Compromiso Clave Presupuestal ; No de Oficio . __Jmm
Poder | Dep. Dir. | Prog. [SubProg|Fuente.| Obra |O. Gasto

r FACTURA 04 31 001 | 244 04 10 009 | 6322 - 621 300.000.00‘
SubTotal 300,000.00
Total $300,000.00

"\Cantidad con Letra (TRESCIENTOS MIL PESOS 00/100 M.N. )
Observaciones: Proyecto denominado “Reconocimiento Mujer Potosina del Afio, edicion 2019
Clave Presupuestal 04 31 001 244 04 10 009 6322 §$ 300,000.00
CTA. ORIGEN DEL 4
CTA. BANCARIA SIFO: BBYVA OMER CTA: 0195223725 CLABE: 0127000019522372 ;
( iy ' Autorizaciones \ ‘\/ ' R A ]
HE REVISADO EL PR A LEGISLACION APLICABLE VIGENTE Y LA LEY DE RESPO AQ{LIDADE 0S SERVJDO PUBLICOS DEL ESTADO
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Dependencia Solicitante Dependencia Solicitante
Recibi Documentos & Adtorizacion Especial
94 i< 134938
Nombre, Firma y Fecha Nombre y Firma

Direccién de Control Presupuestal Oficialia Mayor



Gobierno del Estado de San Luis Potosi
Secretaria de Finanzas

Fecha Solictud 13 | 02 | 2019

i 0431 - Instituto de las Mujeres del Estado de San Luis Potosi

Cve‘ y Nombra dela Dependenda Scﬂimtame
Cve. v Nomm de la Direccion Solicitante 0431.- Instituto de las Mujeres del Estado de San Luis Potosi

Nombre del Funcionario Facultado José Armando Ramirez Rojas
Pussto del Funcionario Facultado Director Administrativo
Cheque a favor de INSTITUTO DE LAS MUJERES DELEDODESLP

D Proveedor Emplaado / Funcionario D Contratista

Periodo a cubrir: 16 | 02 |2018 al 28 | 02 | 2019 No. defacturas anexas: 1

Importe Solicitado $1,095,223.39 No. de Empleados

Otros (E ficar) Remuneraciones al Personal

' D Viéticos D Gastos a Comprobar EI Fondos Revolventes

Poder | Dep. Dir. | Prog. |SubProg| Fuente.| Obra |O. Gasto
[ FACTURA 04 | 31| o001 | 244 11 | 10 | o001 | 4152 - 617 [

Total $1,095,223.39
/ )

Observaciones: Pago de Remuneraciones al Personal correspondientes a la Segunda Quincena del mes de febrero de 2019.
Clave Presupuestal 04 31 001 244 11 10 001 4152 $1'095,223.39
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Dependencia Solicitante Dependencia Solicitant
Recibl Documentos 21 14 Autonizacién Especial
. SQVIVIZE03S
Nombre, Firma y Fecha ~Nombre y Fima

Direccion de Control Presupuestal Oficialia Mayor




