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

San Luis Potosi

FROSPIRIMOS JUNTOS Fecha Solicitud 09 | 09 |2019
Solicitud de Orden de Pago

Cve. y Nombre , Dpdenc,a Smcdam 0431 .- Instituto de Ias Mu;eres 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 /05 Armando Ramirez Rojas

Puesto del Funcionario Facultado ~ Director Administrativo

Cheque a favorde INSTITUTO DE LAS MUJERES DELEDODE S LP

I:I Proveedor Empleado / Funcionario El Contratista
Periodo a cubrir: 01 | 09 | 2019 4 15 | 09 | 2019  No. de facturas anexas: 1
Importe Solicitado $933,544.50 No. de Empleados

Remuneraciones al Personal

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

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

| FACTURA 04 | 31| o001 [244] 11| 10 | 001 | 4152 - 649 | 933,544.50|
SubTotal 933,544.50
Total $933,544.50
Cantidad con Letra IENTOS T L 1

Observaciones: Pago de Remuneraciones al Personal correspondientes a la Primera Quincena del mes de septiembre de 20189.
Clave Presupuestal 04 31 001 244 11 10 001 4152 §$ 933,544.50

CTA. ORIGEN DEL RECURSQ:
CTA. BANCARIA DE/DEROSITR:

BBVA BANC ER CTA: 0199587039 CLABE: 01270000499
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" Gobierno del Estado de San Luis Potosi
ARG [ Secretaria de Finanzas
A oTOS
m’:ngﬁosmmos Fecha Solicitud 09 | 09 | 2019

Solicitud de Orden de Pago

e. y Nombre de la Dependencia Solicitante 0431.- Instituto d las Mjeres del Esdo de San uis Potosi

Cve. y Nombre de la Direccién 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 INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL EDODE SLP

I:I Contratista

Periodo a cubrir: 16 | 09 |2019 al 30 | 09 | 2019 No. de facturas anexas: 1
(Y Importe Solicitado $933,544.50 No. de Empleados

EI Vidticos EI Gastos a Comprobar

I:l Fondos Revolventes Otros (Especificar) Requaseaipne e

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

FACTURA 04 | 31| 001 | 244 11 | 10 | 001 | 4152 - 650 | 933,544.50|
SubTotal 933,544,
Total $933,544.50

" “\Cantidad con Letra

Observaciones: Pago de Remuneraciones al Personal correspondientes a la Segunda Quincena del mes de septiembre de 2019.
Clave Presupuestal 04 31 001 244 11 10 001 4152 § 933,544.50 —
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“' ~ Gobierno del Estado de San Luis Potosi
Secretaria de Finanzas

San Luis Porosi

PROSPERTMOS IUNTOS Fecha Solicitud 09 | 09 | 2019
Sohcltud de Orden de Pago

Cve. y Nombre de la Dependencia Solicitante 1 .- Instituto de las MUJereS delEStadOde San LUFS POtOS[

Cve. y Nombre de la Direccién 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
Periodo a cubrir: 01 | 09 | 2019 al 30 [ 09 | 2019 No. de facturas anexas: 1
Importe Solicitado $70,338.00 No. de Empleados

Gasto Corriente

D Viaticos [:] Gastos a Comprobar E’ Fondos Revolventes Otros (Especificar)

Poder| Dep. Dir. | Prog. |SubProg| Fuente.| Obra |O. Gasto
FACTURA 04 | 31| 001 | 244 11 10 | 002 | 4152 - 851 8,384.00
FACTURA | 04 | 31| 001 | 244| 11 10 | 003 | 4152 - 651 61,954.00
SubTolal 70,338.00
Total $70,338.00
" Cantidad con Letra (SETENTA MIL TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N. )

Observaciones: Gasto Corriente del mes de septiembre de 2019
Clave Presupuestal 04 31 001 244 11 10 002 4152 $ 8,384.00
Clave Presupuestal 04 31 001 244 11 10 003 4152 $61,954.00
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