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Sohc:tud de Orden de Pago

Fecha Solicitud 10 | 09 I 2019

, Datos‘wé'éhelféléé del Solicitante
Cve. y Nombre de la Dependencia Solicitante 0449 CENTRO DE JUSTICIA PARA LAS MUJERES
Cve. y Nombre de la Direccién Solicitante 001 COORDINACION GENERAL DEL CENTRO DE JUSTICIA PARA LAS

ML RS

Nombre del Funcionario Facultado LIC. JULIETAMENDEZ SALAS
Puesto del Funcionario Facultado COORDINADORA GENERAL DEL CENTRO DE JUSTICIA PARA LAS MUJERES

Cheque a favorde  CENTRO DE JUSTICIA PARA LAS MUJERES DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOS!I

Proveedor l:l Empleado / Funcionario D Contratista

Periodo a cubrir: | I al | [ No. de facturas anexas: 1

Importe Solicitado $157,834.58 No. de Empleados

ASTO OPERATIVO
D Viaticos E_—J Gastos a Comprobar D Fondos Revolventes Otros (Especificar) G

ve. Tipo:
Compromiso

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

FACTURA 04 49 001 421 12 10 007 4152 52 F l 157,834‘581
SubTokl 157,834.58

Total $157,834.58

Cantidad con Letra (CIENTO CINCUENTAY SIETE MIL OCHOCIENTOS TREINTAY CUATRO PESQOS 58/100 M.N. )

Observaciones: CORRESPONDIENTE A MATERIALES Y SUMINISTROS DEL MES DE SEPTIEMBRE DE 2019.

CTA. ORIGEN DEL RECURSO:
CTA. BANCARIA DE DEPOSITO:  072700003216944078 BANORTE

Autonzamones

HE REVISADO EL PRESENTE DOCUMENTO PLE LA LEGISLACION APLICABLE VIGENTE Y LALEY DE RESPONSABILIDADES DE LB$ SERVIDORES PUBLICOS DEL ESTADO

FLABO AUTOR >€‘
LIC. ERICK OS ALBO’ 1‘& @:umzz IC\ JULIEIA,MEJ(D Z SALAS
r\

Nombe yﬁrma L Nombre y Firma
DIRECTOR ADMINISTRAT#VO DEL CENTRO DE JUSTICIA PARA LAS MU ., CO RD/NADORA GENERAL/DEL CENTROQ DE JUSTICIA PARA LAS MUJERES
Dependencia Solicitante B e e o // Dependencia Solicitante
Recibi Documentos Autorizacion Especial
Nombre, Firma y Fecha ~Nombre y Firma

Direccién de Control Presupuestal Oficialia Mayor
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Cve. y Nombre de la Dependencia Solicitante 0449 CENTRO DE JUSTICIA PARA LAS MUJERES

Cve. y Nombre de la Direccion Solicitante 001 COORDINACION GENERAL DEL CENTRO DE JUSTICIA PARA LAS
. MILIERES

Nombre del Funcionario Facultado LIC. JULITETAMENDEZ SALAS
Puesto del Funcionario Facultado COORDINADORA GENERAL DEL CENTRO DE JUSTICIA PARA LAS MUJERES

Cheque a favorde  CENTRO DE JUSTICIA PARA LAS MUJERES DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI

Proveedor D Empleado / Funcionario D Contratista

Periodo a cubrir: | | al | [ No. de facturas anexas: 1

Importe Solicitado $157,834.58 No. de Empleados

ASTO OPERATIVO
D Viaticos D Gastos a Comprobar D Fondos Revolventes Otros (Especificar) GASTO

. Tipo:
.Compromiso

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

FACTURA 04 49 001 421 12 10 007 4152 52F 157,834.58|
SubTokal 157,834.58

Total $157,834.58

Cantidad con Letra (CIENTO CINCUENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS TREINTAY CUATRO PESOS 58/100 M.N. )

Observaciones: CORRESPONDIENTE A MATERIALES Y SUMINISTROS DEL MES DE SEPTIEMBRE DE 2019.

CTA. ORIGEN DEL RECURSO:
CTA. BANCARIA DE DEPOSITO:  072700003216944078 BANORTE

o . Autonzac:ones ’
HE REVISADO EL PRESENTE DOCUMENTO Y 'CUMPLE LA LEGISLACION APLICABLE VIGENTE Y LA LEY DE RESPONSABILIDADES DE LDS SERVIDORES PUBLICOS DEL ESTADO

/ ‘E AUTORIZ-
LIC. ERICK OSBALDO'G (ﬁrE @‘{UREZ l\quUL‘IE,TAM NDEZ SALAS
Lo N ~

Nombre y Firma
DIRECTOR ADMIN/STRAT4\/6 DEL CENTRO DE JULT/CIA PARA. LAS MU CO RDINADORA GENERAL/DEL CENTRQ DE JUSTICIA PARA LAS MUJERES

Dependencia Solicitante Lo / Dependencia Solicitante

e
Recibi Documentos Autorizacién Especial
Nombre, Firma y Fecha ~Nombre y Firma

Direccién de Control Presupuestal Oficialia Mayor



