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FOLIO
19 1369
DGA-DCO-IR-00070-19
	Fecha de Solicitud
	27
	Ago
	19

	
	
	
	

	

	
	
	



	Clave Y Nombre de la Dependencia Solicitante
	                                         Oficialía Mayor

	Clave Y Nombre de la Dirección Solicitante
	                              Dirección General de Adquisiciones

	Nombre del Funcionario Facultado
	MIGUEL ANGEL MONTOYA MERCADO                      

	Puesto de Funcionario Facultado
	                                         Director General de Adquisiciones

	Cheque a Favor de
	0029L : FLORES RODRIGUEZ LUCIA


	X
	Proveedor
	
	Empleado / Funcionario
	
	Contratista



	Período a Cubrir del
	
	
	
	al
	
	
	
	N° de Facturas Anexas
	1

	Importe Solicitado       $
	16,182.00
	N° Empleados
	


	
	Viáticos
	
	Gastos a Comprobar
	
	Fondos Revolventes
	X
	Otros (Especificar)
	Pago de Proveedores



	
	
	Poder
	Depend
	Dirección
	Programa
	Subprog
	FFin
	Obra
	Obj. Gasto
	
	

	FACTURA
	11
	03
	12
	011
	421
	12
	11
	000  
	2541
	443
	$16,182.00

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	TOTAL:$
	16,182.00


	Cantidad con Letra:     ( 
	(DIECI SEIS MIL CIENTO OCHENTA Y DOS  PESOS 00/100 MN)
	)

	Observaciones:
	

	SE ANEXAN DATOS BANCARIOS DE PROVEEDOR, CODIFICADO DE DEVENGADO, CARTA SOLICITUD DE LIBERACIÓN DE

	RECURSOS Y CONTRATO SIMPLIFICADO.



“Hemos revisado el presente documento y cumple la legislación aplicable vigente y la Ley de Responsabilidades de los Servidores Públicos del Estado”
	MARTIN HERRERA MARTINEZ
	
	
	
	MIGUEL ANGEL MONTOYA MERCADO                      

	Nombre y Firma

De quien Elabora.
	
	
	
	Nombre y Firma

 Director General de Adquisiciones




	Recibí Documentos


	
	Autorización Especial



	Nombre, Firma y Fecha

Dirección de Control Presupuestal
	
	Nombre y Firma

Oficialía Mayor


Gobierno del Estado de San Luis Potosí


Dirección General de Adquisiciones 





Solicitud de Orden de Pago dirigida a: Sría. de Finanzas





Datos Generales del Solicitante





Datos de Comprobación





Doc. Anexa�
Cve. Tipo Compromiso�
Clave Presupuestal�
N° Factura /


N° de Oficio�
Importe�
�






Autorizaciones








FORMATO: OM-DGA-DPCA-007-6

