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San Luis Potosi
PROSPIRIMOS ILINTOS

Gobierno del Estado de San Luis Potosi
Secretaria de Finanzas

Solicitud de Orden de Pago

[ Folio:

B043100085 J

Fecha Solicitud

14 | 09 | 2020

s

Datos Generales del Solicitante

)

Cve. y Nombre de la Dependencia Solicitante
Cve. y Nombre de la Direccion Solicitante
Nombre del Funcionario Facultado

Puesto del Funcionario Facultado

04 31 INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI

04 31 INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI

ELBA ADRIANA ESCALANTE MATA

DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA

Cheque a favor de INSTITUTO DE LAS MUJERES DELEDODESLP

I:l Proveedor

D Empleado / Funcionario

D Contratista

Datos de Comprobacion

Periodo a cubrir: 01 ]

09 |2020  a

Importe Solicitado

$990,397.50

D Viéticos D Gastos a

15 | 09 | 2020

Comprobar EI Fondos Revolventes

No. de Empleados

Otros (Especificar)

No. de facturas anexas:

SERVIVIOS PERSONALES

[ Doc. Anexa Cg:;;r:rggo Clave Presupuestal AA,J: 5: oécf;r;; Importe ]
Poder| Dep. Dir. | Prog. |SubProg| Fuente.| Obra |O. Gasto
|  FACTURA 04 | 31| oo1 [244] 11 | 10 | o001 [ 4152 -726 990,397.50|
SubTotal 990,397.50
Total $990,397.50
Cantidad con Letra (NOVECIENTOS NOVENTA MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS 50/100 M.N. i)

Observaciones: REMUNERACIONES AL PERSONAL CORRIENPONDIENTE A LA PRIMERA QUINCENA DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2020.

CTA. ORIGEN DEL RECURSO:

CTA. BANCARIA DE DEPOSITO: BBVA No. DE CUENTA: 0199587039

CLABE INTERBANCARIA: 01 27 0000 199587039 9

[

Autorizaciones

]

HE REVISADO E

ELBA ADRI, NAE

MATA

-,

AUTOR O
~ELBA ADRIANA ES
A

TE DOCUMENTO Y CUMPLE LA LEGISLACION APLICABLE VIGENTE Y LA LEY DE RESPONSABILIDADES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL ESTADO
ELABOR

Nombre

;J Firma

DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA
Dependencia Solicitante

Recibl Documentos

Nombre e y Firr l!lrma

tf&fc TORA DEL AREA Agms
Depenijencra Soll aﬁfé

14

Nombre, Firma y Fecha

Direccidén de Control Presupuestal

Rlombre y Firma

Oficialia Mayor

Tﬁmm ‘e

M
ViAY

SEP. 2020

a2

b

g



. Gobierno del Estado de San Luis Potosi gy - Al
b Secretaria de Finanzas [ Folio: i B043100087
San Luts PoTosi

PROSPIREMOS ILUNTOS Fecha Solicitud 25 I 09 i 2020
Solicitud de Orden de Pago

[ Datos Generales del Solicitante ]
04 31 INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI

Cve. y Nombre de la Direccion Solictante’ 04 31 INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOS!
ELBA ADRIANA ESCALANTE MATA
DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA

Cve. y Nombre de la Dependencia Solicitante

Nombre del Funcionario Facultado

Puesto del Funcionario Facultado

Cheque a favor de INSTITUTO DE LAS MUJERES DELEDODESLP

D Proveedor Empleado / Funcionario D Contratista
[ Datos de Comprobacion J
Periodo a cubrir: 01 | 09 |2020 al 30 | 09 | 2020 No. de facturas anexas: 1
Importe Solicitado $990,397.50 No. de Empleados
NE
D Vidticos D Gastos a Comprobar I:J Fondos Revolventes - | X | Otros (Especificar) pE'A“SUONE EC i
[ Doc. Anexa Cgézrgmo Clave Presupuestal ﬂg :: %H;ir:; i Importe
Poder| Dep. Dir. | Prog. |SubProg|Fuente.| Obra |O. Gasto
|  FACTURA 04 | 31| oo1 | 244 11 [ 10 [ o001 | 4152 -730 | 990,397 50|
SubTotal 990,397.50
Total $990,397.50
Cantidad con Letra (NOVECIENTOS NOVENTA MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS 50/1 00 M.N. )

Observaciones: REMUNERACIONES AL PERSONAL CORRESPONDIENTE A LA SEGUNDA QUINCENA DEL MES DE SEPTIEMBRE DE 2020

CTA. ORIGEN DEL RECURSO:
CTA. BANCARIA DE DEPOSITO:  BBVA No. DE CUENTA: 0199587038 CLABE INTERBANCARIA: 012700001995870399

[ Autorizaciones ]
EL PRESENTE DOCUMENTO Y CUMPLE LA LEGISLACION APLICABLE VIGENTE Y LA LEY DER LLIDADES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL ESTADO

ELABORO AUTOR(ZO
D, ESC) DRIANA E MATA

&

Nombre y F‘-ma ' Nombre y f}!nna G- ISR A 3
DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA w ’ ;ﬁ% DIRECTORADEL AREA ADMMSTRATNA i |

Dependencia Solicitante | De ndencra gohdfame

ELBA A

Recibi Documentos 2 8 SEP. 20ﬂ)’Aut rizacion Especia!‘ J na CEP N0

mbre y Firma
ficialia Mayor
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Gobierno del Estado de San Luis Potosi

Secretaria de Finanzas

San Luis POTOSI
ROSPERTAMOS JUNTCS

Solicitud de Orden de Pago

[Folio: B043100086 ]

Fecha Solicitud 21 | 09 |2020

-

Datos Generales del Solicitante ]

eque a favor de

04 31 INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI

04 31 INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI

ELBA ADRIANA ESCALANTE MATA

DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA

INSTITUTO DE LAS MUJERES DELEDODE S LP

I:I Proveedor

Empleado / Funcionario

D Contratista

Datos de Comprobacion

Periodo a cubrir:

Importe Solicitado

21 | 09 |2020  a

$2,130,377.00

31 | 12 | 2020

No. de facturas anexas: 1

No. de Empleados

RA ERAL
D Viaticos D Gastos a Comprobar I:l Fondos Revolventes Otros (Especificar) FROGRMATER
r Doc. Anexa cg:;,;:ﬁ,—oso Clave Presupuestal gg ;: g‘,‘;ﬁg Importe ]
Poder | Dep. Dir. | Prog. |SubProg|Fuente.| Obra |O. Gasto
| FACTURA 04 31 001 ’__ga__rt_c}_ ] O 24 012 | 6322 -729 2.130,377.00]
{ K SubTotal 2,130,377.00
H
|
S 1
B e 2
IONE Total $2,130,377.00

Cantidad con Letra (DOS MILLONES CIENTO TREINTA MIL TRESCIENTOS SETENTAY SIETE PESOS 00/100 M.N.

RRESPONDIENTE A LA CUARTA MINISTRACION DEL PROGRAMA

Observaciones: RECURSO FEDERAL CON CARACTER DE SUBSIDIO CO
PERSPECTIVA DE GENERO PARA EL EJERCICIO 2020.

e ———— e e

)

DE FORTALECIMIENTO A LA TRANSVERSALIDAD DE LA

CTA. ORIGEN DEL RECURSO: BANORTE No. DE CUENTA: 1105061989 CLABE INTERBANCARIA: 072 700 01105061989 4
CTA. BANCARIA DE DEPOSITO: BBVA No. DE CUENTA: 0115304776 CLABE INTERBANCARIA: 01 2700001153047760

[

Autorizaciones

]

HE REVISADO EL

SENTE DOCUMENTO Y CUMPLE LA LEGISLACION APLICABLE VIGENTE Y LALEY D

BILIDADES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL ESTADO

ELABORO AUTORIZO
ELBA ADRIANA E MATA ELBA ADRIANA ES I'E MATA
: ! | L
/' = —-)/‘
Nombre y L‘imna O Nombre y F!r'nna o

DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA
Dependencia Solicitante

Recibl Documentos

DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA
Dependencia Solicitante

Autorizacion Especial

Nombre, Firma y Fecha
Direccién de Control Presupuestal

Nombre y Firma
Oficialia Mayor



<IMG SRC="F0000000728_Log.jpg">
INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL
! INSTITUTO ESTADO DE SAN LUIS POTOSI
] DE LAS MUJ ER ES RFC: IMEO20314ML1
Tipo de Comprobante: | - Ingreso
PROSPEREMOS JUNTOS Lugor de Expedlicion: 78000
] Régimen Fiscal: 603 - Personas Morales con Fines
Gobierno del Estado 2015-2021 s
Forma de pago 03 - Transferencia electrénica de fondos Falio ~728
Método de pago PUE - Pago en una sola exhibicién Fecha 18/9/2020 16:17:25
Moneda: MXN - Peso Mexicano
Datos del cliente
Cliente: Instituto Nacional de Desarrollo Social
R.F.C.: IND920604A4S Uso CFDI:  PO1 - Por definir
Domicilio: 2a. Cerrada de Belisario Dominguez No. 40, Del Carmen, C.P. 04100, , Cludad de México, México
Cantidad Unidad Clave Clave Concepto / Valor Descuentos Impuestos Imparte
Unidad Producto/Servicio Descripcidn Unitario
SAT
Subsidios
Ministracion de
Recursos Pablicos
Federales,
complemento de
’ la segunda
E48 - ministracién de
T il i los recursos del 5 35026349 0,00 - 2,350,263.49
de Subsidios Programa de
servicio Prevencion y
Atencian de la
Violencia contra
las Mujeres y su
Empoderamiento,
2020, con folio
24-PAIMEF-11
Importe con letra:
DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL DOSCIENTOS SESENTA Y TRES
PESOS 49/100 M.N. Subtotal 2,350,263.49
Impuestos Trasladados 0.00
Total 2,350,263.49
CFDI Relacionado:
Tipo Relacién: -
CFDI Relacionado:
Serie del Certificado del emisor 00001000000503663878
Folio fiscal 05110C0E-1A78-4144-A995-69B044900C03
Na. de Serie del Certificado del SAT 00001000000404486074
Fecha y hora de certificacion Septiembre 18 2020 - 16:17:30
Este d 10 28 una rep tacién imp de un CFDI
Selio Digital del CFDI
eWBSnIVdZIHkSpRF/nldl.nBstoGOH+5PVEZzAfoGdMKP?BSDth6DKNMkc1+CVZwHRCIO#?GsBBMmVDSvpuekUlDIgLs!da/
lAk\'KvAchnraABikABVKngvchRLSIEmwpux::salﬂ:USYUNGBAuDOtvdvTFDDanprmAWsnthsT!JWbRVTkUTTeIDEZngw
oaKsZzSestws:dzm:%NBs?EAUSM|44BURGHTOLChrW+voslpDeNZqulcWJJOuKSMzt'JN+pr5DAw19+HNDGuSE4aOmeWP
Y9C0SdpXcilAuvaGhVKAJAKAK2MIzjgpoxWOKNEH3A==
Sello del SAT
ueS?KWCzRoMEpkwaAXOuMOFSnUSDJOEMFRLNZOUnLOvaMVOauwHTSvthONgswlNdUTepZ+:+IdKBBU mDIzBhOXACImMfaka
1\()&33BymeFzoSWa2ebKOwAlAB7?OaH]5N50rs.‘ma:HvaSqhr.uRMmBssFGSUgwBaao,+FpromeRSDB?SKLHOZGpJ?NIKxxdbL
waNDOS\‘mFﬂABZFZkovaZZHPerLGISUzLFD’:leHchCchﬂOUMhES/Ko&WcD«\UZwanannZonvaNCRquXUg_Dtmwlef
ESJLcUybEmshXdsbDigBAOXF+jq6lgxUINTBAkpIQ==
Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT
| |1.1]051 10COE-1A7B-4144-A995-69B044900C03 | 2020-09-18T16:17:30| MAS0O810247C0 | eW8SxIYd2IHKSpRF/wdLnB5
wJuGﬂFHSPVEzMUGdMKPT65DthBDKNMkr.h-C\’Zw}lRC10¢'J'GgBEMmVDSvpuekUIDIgLakla/iAkYKyAthnreAalkMVKng
vebARL91EmwpxXcsalRzUBYUNGBAUDOIVAYTFODgPnwXpdT tAWsnthsTzIWbRVTKUTTelDE2PggwoBKsZz6efsRwsxdzd 0x03NBE
7EAUSMIMBuRGHTDLChrw+voslpOeNZquicWJJDnKSMZIJN+va£SDAWI9+HNDGuSEhOmeWPMSdecl!AquhVKAjAM
K2MJajgpoxWOKNBH3A==|00001000000404486074| | '
Fla///C Msers/Compaa®20Nomina/Doctos Digitales/FO000000728. htm
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@ Gobierno del Estado de San Luis Potosi
W Secretaria de Finanzas
s "
FROSPRTANOS JUNTOS FechaSolicitud 12 | 08 | 2020

Solicitud de Orden de Pago

0431 INSTITUTO DE LA MUJERES DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI
0431 INSTITUTO DE LA MUJERES DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI
ELBA ADRIANA ESCALANTE MATA

DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA

Cve. y Nombre de |la Dependencia Solicitante

Cve. y Nombre de la Direccién Solicitante

Nombre del Funcionario Facultado

Puesto del Funcionario Facultado

Cheque afavorde  INSTITUTO DE LAS MUJERES DELEDODESLP

Proveedor Empleado / Funcionario EI Contratista
. Periodo a cubrir: 01 | o8 l 2020 al 31 | o8 | 2020 No. de facturas anexas: 1
Importe Solicitado $59,787.30 No. de Empleados
TO DE OPERACION
D Vidticos Gastos a Comprobar Fondos Revolventes Gbos (it 0

Poder | Dep. Dir. Prog. |SubProg | Fuente. | Obra |O. Gasto
FACTURA 04 31 001 244 11 10 002 4152 =720 7,126.40
FACTURA o4 | 3t | oot | 244] 11 10 003 | 4152 720 52,660.90
SubTotal 59,787.30
Total $59,787.30

~
Cantidad con Letra (CINCUENTAY NUEVE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS 30/100 M.N. )

Observaciones: GASTO DE OPERACION CORRESPONDIENTE AL MES DE AGOSTO 2020

CTA. ORIGEN DEL RECURSO:
CTA. BANCARIA DE DEPOSITO: BBVA CUENTA No. 01428468578 CLABE INTERBANCARIA 012700001428485789

HE REVISADO EL PRESENTE DOCUMENTO Y CUMPLE LA LEGISLACION APLICABLE VIGENTE Y LA LEY DE RESPONSABILIDADES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL ESTADO

i " ELABORO AYTORIZ
ELBA ESC. \TA RIA \TA
el A o e
i 1 & \ ‘L 4
SEQRET

Nombre y Firma Nombre y Firma
DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA w } Dt PINANZAS IRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA
Dependencia Solicitante PROAFRENCS LINTOS Dependencia Solicitante

| . Y
Recibff)ocuman,w 2 7 ABD. ZUZU-J
Nombmiﬁﬁ y-Fecha J ; 3,5 [ﬁ«? T [ )| Nembre y Firma

Direccién de Eop:pf,?rgquul or Oficialia Mayor

Autorizacién Especial

e Y1

(NVERSIONES J




