. Importe Solicitado

{

9
SAN Lukpm'osi

mmkiposm@ros

Solicitud de Orden de Pago

Cve. y Nombre de la Dependencia Solicitante 0431.-

Gobierno del Estado de San Luis Potosi
Secretaria de Finanzas

Instituto de las Mujeres del Estado de San Luis Potosi

Fecha Solicitud 18 | 09 | 2019

Cve. y Nombre de la Direccion Solicitante

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

Nombre del Funcionario Facultado

José Armando Ramirez Rojas

Puesto del Funcionario Facultado  Director Administrativo

Cheque a favor de

INSTITUTO DE LAS MUJERES DELEDODE S LP

E] Proveedor

01 | 09 |2019 @&

Periodo a cubrir:

Empleado / Funcionario

D Contratista

019 No. de facturas anexas: 1

$130,000.00

EI Viaticos D Gastos a Comprobar

D Fondos Revolventes

No. de Empleados !

EEM 2019
Otros (Especiicar) T OECTR s

Poder | Dep. Dir. | Prog. |SubProg|Fuente.| Obra |O. Gasto
| FACTURA 04 | 31| oot | 244] o3 006 | 6322 - 656 130,000.00|
Sub Total "130,000.00
Total $130,000.00
"_____..'Janﬁdad con Letra TAMIL P N. )

Observaciones: Proyecto denominado “Empoderamiento Econémico de las Mujeres 2019"

Clave Presupuestal 04 31 001 244 03 10 006 6322 § 130,000.00

CTA. ORIGEN DEL RECURSD /4
CTA. BANCARIA DE’DZ BBVA BANCOMER CTA: 0195223725 CLABE: 01270000
7 X

ENTE Y LA LEY DE RESPONSABILIDADE w‘p—' PUBLICOS DEL ESTADO _
- : '.;'-‘: 0

D
L)
\)
day

dsé Arma =
N~ .
u s —
43 &1 NFUU  pirecir Agministra
Dependencia Solicitante Dependencia Solicitante
Recibi Documentos o Autorizacién Especial
o 538
Nombre, Firma y Fecha R Nombre y Firma
Direccién de Control Presupuestal Oficialia Mayor



" Gobierno del Estado de San Luis Potosi
Secretaria de Finanzas

5&%’2&?&'& Fecha Solicitud 18 | 09 | 2019

Solicttud de Orden de Pago

" 1 |nst|tude lasMu;eresdel Estado de San Luss Potosi i

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  J98€ Armando Ramirez Rojas

Puesto del Funcionario Facultado  Director Administrativo

Cheque a favor de INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL EDODE S L P

D Proveedor Empieado / Funcionario El Contratista
__ Periodoa cubrir: 01 | 09 |2019 al 31 | 12 | 2019 No. de facturas anexas: 1
Importe Solicitado $2,485,002.00 No. de Empleados

Proyecto Campafia Estatal 2019

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

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

|  FACTURA 04 | 31| 001 |244] 02 | 10 | o007 | 6322 - 657 | 2,485,002.00|
SubTotal 2,485,002.00
Total $2,485,002.00
( eantidad con Letra | I P /100 M.N.

Observaciones: Proyecto denominado “Campafia Estatal Permanente para la Prevencién y Atencion de la V'aolenda contra las Mujeres 2019"
Clave Presupuestal 04 31 001 244 02 10 007 6322 $ 2'485,002.00

CTA. ORIGEN DEL RE
CTA. BANCARIA DE

\

; HEREV&SADOEL LA GlILEVIGENTEYLALEYDE SPONSAB PUBLICOS DEL ESTADO

o <>( .
osé Armando RHiirez Rojas
z \
AN
Ay

ombye'y Fi

Direstor Admipistrativo & Director Administrativo
Dependencia Solicitante v WY A1 435 &l Dependencia Solicitante
Recibi Documentos Autorizacion Especial
05
Nombre, Firma y Fecha: . . . = s Nombre y Firma

Direccién de Control Presupuestal Oficialia Mayor



“' Gobierno del Estado de San Luis Potosi
) Secretaria de Finanzas o ot L AT
i%m'“.tfﬁo’i?m Fecha Solicitud ~ 18 | 09 | 2019

Sohc:tud de Orden de Pago

Ll, = .

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 favorde [NSTITUTO DE LAS MUJERES DELEDODE S LP

l:l Proveedor Empleado / Funcionario I:l Contratista
Periodo a cubrir: 01 ] 09 [2019 al 31 | 12 | 2019 No. de facturas anexas: 1
-~
Importe Solicitado $170,000.00 No. de Empleados

PROYECTO FIMM 2019

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

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

| FACTURA 04 | 31| 001 | 244| 04 10 | 005 | 6322 [  -653 [ 170,000.00|
SubTotal 170,000.00

Total $170,000.00

. “Tantidad con Letra (CIENTO SETENTA MIL PESOS 00/100 M.N. )

Observaciones: Proyecto denominado “Fortalecimiento de las Instancias Municipales de las Mujeres en el Estado 2019"
Clave Presupuestal 04 31 001 244 04 10 0056322 $ 170,000.00

.

CTA. ORIGEN DEL RE A
CTA. BANCAR[AD DEPOS

BBVA BANCOMER CTA: 0195223725 CLABE: 0127000018 '

HEREVISADOELPRES TEDOCU . !I

GISLACION APLICABLE VIGENTE Y |

Josg Armiando R 3,;\ oz Roja%

- ! \ IS P Re \: as
. &
s {E LW 41 d35 ;nl/ Nombze y Fiine
i dministrati i Director Administrativo
Dependencia Solicitante Dependencia Solicitante

Recibi Documentos e Autarizacién Especial
b o My -~
Nombre, Firma y Fecha Nombre y Firma

Direccién de Control Presupuestal Oficialia Mayor



b. Gobierno del Estado de San Luis Potosi
Secretaria de Finanzas
SAN Luis Potosi

PROSPERTMOS JUNTOS Fecha Solicitud 10 | 10 | 2019
Sohcitud de Orden de Pago

=y Nombwe de Deviandincia Saliciisims 0431 INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOS|

Cve. y Nombre de la Direccién Solicitante 0431 INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI
Nombre del Funcionario Facultado ERIKA VELAZQUEZ GUTIERREZ
Puesto del Funcionario Facultado DIRECTORA GENERAL

Cheque a favor de INSTITUTO DE LAS MUJERES DELEDODE S LP

D Proveedor .Empleado / Funcionario D Contratista
__ Periodo a cubrir: 01 | 10 |2019 al 15 | 10 | 2019  No. de facturas anexas: 1
Importe Solicitado $951,315.55 No. de Empleados

D Viaticos [j Gastos a Comprobar D Fondos Revolventes

REMUNERACIONES AL
Otros (Especificar) PER§°NAL

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

|  FACTURA 04 | 31| oot [244] 11 | 10 | o001 | 4152 -662 [ 951,315.55|
SubTotal 1,315.55
—~ Total $951,315.55
Cantidad con Letra (NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL TRESCIENTOS QUINCE PESOS 55/100 M.N. )
Observaciones: PAGO DE REMUNERACIONES AL PERSONAL CORRESPONDIENTES A LA PRIMER QUINCENA DEL MES DE OCTUBRE DE
2019
CTA. ORIGEN DEL RECURSO:

CTA. BANCARIA DE DEPOSITO: BBVABANCOMER CUENTA: 0199587039 CLABE INTERBANCARIA: 012700001995870399

nr PUBLICOS DEL ESTADO

UTIERREZ l

-—H
Nombre y Firnia

Al e -

DIRECTORA s u_,.
Dependencia o g [,3] IFIGIALIA
i ety i Mfu OR
Recibi Documentos e 1 Autorizacion Especial A
S o - 11 0CT. 2[]]9 g
=4 Vi 3 _
Nombre, Firma y Fecha Nombre y Firma |

Direccién de Control Presupuestal Oficialia Mayor °C: L L



b. Gobierno del Estado de San Luis Potosi
Secretaria de Finanzas

Foli:  B043100043 |

San Lus Potosi
PROSPEREMOS JUNTOS Fecha Solicitud 17 | 10 I 2019

Solicitud de Orden de Pago

[ Datos Generales del Solicitante _ , : | it . ]
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

Elba Adriana Escalante Mata

Nombre del Funcionario Facultado

Puesto del Funcionario Facultado ~ Directora Administrativa

Cheque a favorde INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL EDODE SL P

D Proveedor Empleado / Funcionario EI Contratista
[ Datos de Comprobacién : ]
Periodo a cubrir: 01 L 10 l 2019 al 30 | 11 | 2019 No. de facturas anexas: 1
Importe Solicitado $235,000.00 No. de Empleados

v ; C ion 25 d
E] Viaticos D Gastos a Comprobar D Fondos Revolventes Otros (Especificar) Ngﬂ{;‘;’;‘,‘;’“"’" 5

[ Doc. Anexa cgr::rgﬁ?so Clave Presupuestal ggf:g;% Importe ]
Poder| Dep. Dir. Prog. [SubProg| Fuente.| Obra |O. Gasto
[ FACTURA 04 [ 31| 001|244 02 [ 10 | 014 [ 6322 -664 | 235,000.00|
SubTotal 235,000.00
Total $235,000.00
‘Cantidad con Letra (DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL PESOS 00/100 M.N. )

Observaciones: Proyecto Conmemoracion del 25 de Noviembre, Dia Internacional por la No Violencia contra las Mujeres 2019.

CTA. ORIGEN DEL RECURSO:
CTA. BANCARIA DE DEPOSITO: BBVABANCOMER  No. DE CUENTA: 0195223725  CLABE INTERBANCARIA: 012700001852237250
l - | "~ Autorizaciones | e )
i ENTE Y LA LEY DE RESPONSABILIDADES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL ESTADO

T4i8E ﬂdna AUTORIZO
Elba Adriana Esgalante Mata - ,i-}r Mba Adrigna Esc Iamvt"b
1 RN :1 j
Nembre ylFirma Nombre y F’:
Directora Administrativa SE 3 m a l m ‘lu Directora Administrativa
Dependencia Solicitante " ""Dependencia Solicitante
Recibl Documentos oy Au%acidn Especial
[ " I LS
3a Yix .. 34038
Nombre, Firma y Fecha Nombre y Firma

Direccion de Control Presupuestal Oficialia Mayor



b. Gobierno del Estado de San Luis Potosi
. Secretaria de Finanzas
San Luis PoTosi

n_ommosmmos Fecha Solicitud 10 | 10 | 2019

i ' bd, eeSO,,c,tame INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOS|

Cve. y Nombre de la Direccién Solicitante 0431 INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI
Nombre del Funcionario Facultado ERIKA VELAZQUEZ GUTIERREZ
Puesto del Funcionario Facultado DIRECTORA GENERAL

Cheque a favorde INSTITUTO DE LAS MUJERES DELEDODE S LP

|:| Proveedor Empleado /Funcionario [:| Contratista
. Periodo a cubrir: 01 | 10 |2019 al 31 | 12 | 2019  No. de facturas anexas: 1
Importe Solicitado $250,000.00 No. de Empleados

PROYECTO SEPASEM 2019
D Viaticos EI Gastos a Comprobar D Fondos Revolventes Otros (Especificar) i

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

| FACTURA 04 | 31| 001 | 244| 02 10 | 013 | 6322 -658 ] 250,000.00]
Sub Total 250,000.00
- Total $250,000.00
Cantidad con Letra (DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS 00/100 M.N. )

Observaciones: PROYECTO DENOMINADO FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA ESTATAL PARA PREVENIR, ATENDER, SANCIONAR Y
ERRADICAR LA VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES

CTA. ORIGEN DEL RECURSO:
CTA. BANCARIA DE DEPOSITO: BBVABANCOMER CUENTA: 0195223725 CLABE INTERBANCARIA: 012700001952237250

AUTORIZ(
IKA VELAZQUEZ GUTIE

ERIKA VELAZQUEZ GUTIERREZ

Nombre y Firm. : & Nombre y Firm
. DIRECTO, ERAL 10: K 11 510 IRECTORA GENERAL
pendencia Solicitante il Dependencia Solicitante
Recibi Documentos oy i d Autorizacién Especial
y 20 vizv 403S
Nombre, Firma y Fecha Nombre y Firma

Direccién de Control Presupuestal Oficialia Mayor



iy

Gobierno del Estado de San Luis Potosi P, T R
~ Secretaria de Finanzas Folio: W‘F”"*““Z i

SaN Luis Potosi

PROSPERTMOS JUNTOS Fecha Solicitud 16 | 10 | 2019

Solicitud de Orden de Pago

| Datos Generales del Solicitante
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 ~ Elb@ Adriana Escalante Mata

Puesto del Funcionario Facultado  Directora Administrativa

Cheque a favorde INSTITUTO DE LAS MUJERES DELEDODE SLP

I:[ Proveedor Empleado / Funcionario I:, Contratista
[ Datos de Comprobacion
. Periodo a cubrir: 16 | 10 [2019 al 31 | 10 | 2019 No. de facturas anexas: 1
Importe Solicitado $951,315.55 No. de Empleados

i | |
El Viaticos D Gastos a Comprobar [:l Fondos Revolventes Otros (Especificar) Reshunarscionas 4 Senions

[ Doc. Anexa Cg:,;,:ﬁgo Clave Presupuestal gg,ﬁ%  Importe
o Poder | Dep. Dir. | Prog. |[SubProg|Fuente.| Obra |O. Gasto
E l FAa'URAg 04 31 001 | 244 11 10 001 | 4152 -660 951,315.55I
- 2 = SubTolal 951,315.55
E{ | 5
s e ~”
| &~y
o i
™ 3 E
s o
=
i ; Total $951,315.55
Cantidad con Letra (NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL TRESCIENT INCE PE 5/100 M.N.

Observaciones: Remuneraciones al personal correspondiente a la segunda quincena del mes de octubre 2019,

CTA. ORIGEN DEL RECURSO:

CTA. BANCARIA DE DEPOSITO: BBVABANCOMER  No. DE CUENTA: 0199587039  CLABE INTERBANCARIA: 0127000019955870399

[ Autorizaciones SR ' ]
HE REVISADO EL PRESENTE DOCUMENTO Y CUMPLE LA LEGISLACION APLICABLE VIGENTE Y LA LEY DE RESPONSABILIDADES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL ESTADO

ELABORO AUTORIZO
Elba i Elba Adr(ana Esc[lanteEata
Nombre y Fil Nombre y F‘rma ‘

Directora Administrativa Directora Administrativa
Dependencia Solicitante Dependencia Solicitante

Recibi Documentos Autorizacién Especial

Nombre, Firma y Fecha

Nombre y Firma
Direccién de Control Presupuestal

Oficialia Mayor




. Gobierno del Estado de San Luis Potosi PSR o o L R R
b Secretaria de Finanzas Folio:  B043100041

TOSI
e Fecha Solicitud 10 | 10 |2019

Solicitud de Orden de Pago

[ | ’ " Datos Generales del Soficitante | ]
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 ERIKA VELAZQUEZ GUTIERREZ
Puesto del Funcionario Facultado DIRECTORA GENERAL

Cve. y Nombre de la Dependencia Solicitante

Cheque a favor de INSTITUTO DE LAS MUJERES DELEDODE S LP

EI Proveedor X | Empleado / Funcionario E' Conlratista

| ___ Datos de Comprobacién , T T
Periodo a cubrir: 01 | 10 | 2019 al 31 | 10 | 2019 No. de facturas anexas: 1
Importe Solicitado $70,338.00 No. de Empleados
|
D Vidticos D Gastos a Comprobar D Fondos Revolventes . Otros (Especificar) SHSTO CORMEIGE
Cve. Ti o Factura/ TR D O o v
[ Doc. Anexa Gom_omrr‘:zia CIaversupuestsl I!\\ffeda Oficio ; 'Immrée ‘ ]
Poder| Dep. Dir. Prog. |SubProg| Fuente.| Obra |O. Gasto
FACTURA 04 31 001 | 244 T4 10 002 4152 -663 8,384.00
FACTURA ‘ 04 31 001 244 1" 10 003 4152 -663 61,954.00
Sub Total 70,338.00
* Total $70,338.00
Cantidad con Letra (SETENTA MIL TRESCIENTOS TREINTAY OCHO PESOS 00/100 M.N. )

Observaciones: GASTO CORRIENTE CORRESPONDIENTE AL MES DE OCTUBRE DE 2019

CTA. ORIGEN DEL RECURSO:
CTA. BANCARIA DE DEPOSITO: BBVABANCOMER CUENTA: 0142846578 CLABE INTERBANCARIA: 012700001428465789

[ , Aemn!aciones 3 A3 I S _]
HE REVISADO EL P E DOCUMENTO Y CUMPLE LA LEGISLACION APLICABLE VIGENTE Y LA LEY DE _SABWADES\DEJ.‘OS SERVIDORES Pl'JBLIcos DEL ESTADO

AUTORIZO /

ERIKA VELAZQUEZ GUTIE

i \ Nombre y Firma
DIRECTORA GENERAL 10 :l Hd | ‘ 1 0 sw DIREC GENERAL

fa Solicitante . Dependencia Solicitante

Recibi Documentos g ! Autorizacion Especial

Nombre, Firma y Fecha %ombre y Firma

Direccién de Control Presupuestal Oficialia Mayor




