e Gobierno del Estado de San Luis Potosi
Secretaria de Finanzas
A JUNTOS Fecha Solicitud 12 | 08 | 2020
Solicitud de Orden de Pago

0431 INSTITUTO DE LA MUJERES DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI

Cve. y Nombre de la Dependencia Solicitante

4 B el B Bl Bl 0431 INSTITUTO DE LA MUJERES DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI
Nombre del Funcionario Facultado ELBAADRIANA ESCALANTE MATA
A A e s Eacoiaia DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA

Cheque afavorde  INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL EDO DE S L P

I:] Proveedor Empleado / Funcionario Contratista

Periodo & cubrir: 01 | 08 I 2020 al 15 | 08 | 2020 No. de facturas anexas: 1
Importe Solicitado $990,397.50 No. de Empleados

REMUNERACIONES AL
D Vidticos D Gastos a Comprobar D Fondos Revolventes Otros (Especificar) _PERSONAL

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

| FACTURA 04 | 31| oot [ 244 11 10 | oo1 [ 4152 -718 [ 990,397.50|
SubTotal 990,397.50
Total $990,397.50

Cantidad con Letra  (NOVECIENTOS NOVENTA MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y SIETE P 100 MN. )

Observaciones: REMUNERACIONES AL PERSONAL CORRESPONDIENTE A LA PRIMERA QUINGENA DE AGOSTO 2020

CTA. ORIGEN DEL RECURSO:
CTA. BANCARIA DE DEPOSITO: BBVA CUENTA No. 0199587039 CLABE INTERBANCARIA 012700001995870399
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@ Gobierno del Estado de San Luis Potosi
Secretaria de Finanzas
PROSPERIAOS JUNTOS Fecha Solicitud 12 | o8 | 2020
ey 1 Filads
Solicitud de Orden de Pago

0431 INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI

Cve. y Nombre de la Dependencia Solicitante

:
3

Cve. y Nombre de la Direccién Solicitante 0431 INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI
Nombre del Funcionario Facultado ELBA ADRIANA ESCALANTE MATA
Puesto del Funcionario Facultado DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA

Chequeafavorde  INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL EDODESLP

D Proveedor Empleado / Funcionario Contratista

Periodo a cubrir: 16 l 08 l 2020 al 31 | o8 | 2020 No. de facturas anexas: 1
Importe Solicitado $990,397.50 No. de Empleados

REMUNERACIONES DEL
D Viaticos D Gastos a Comprobar |:I Fondos Revolventes Otros (Especificar) PERSONAL

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

| FACTURA 04 | 31| o001 | 244 1 10 001 | 4152 -719 | 990,397.50|
SubTotal 990,397.50
Total $990,397.50
Cantidad con Letra VECIENTOS N TRESCIENT! VENTA Y SIETE PESOS 50/100 M.N. )

Observaciones: REMUNERACIONES AL PERSONAL CORRESPONDIENTE A L SEGUNDA QUINCENA DEL MES DE AGOSTO

CTA. ORIGEN DEL RECURSO:
CTA. BANCARIA DE DEPOSITO: BBVA NUMERO DE CUENTA 0198587039 CLAVE INTERBANCARIA 012700001995870399
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S' Gobierno del Estado de San Luis Potosi
Secretaria de Finanzas

UNTOS Fecha Solicitud 28 | 08 | 2020
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Solicitud de Orden de Pago

~04 31 INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI
Cve. y Nombre de la Direccién Solicitante 04 31 INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI

Cve. y Nombre de la Dependencia Solicitante

Nombre del Funcionario Facultado ~ELBA ADRIANA ESCALANTE MATA
Puesto del Funcionario Facultado DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA

Cheque a favorde INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL EDODE SL P

E' Proveedor EI Empleado / Funcionario D Contratista
Periodo a cubrir: 28 | 08 ]2020 al 31 | 12 | 2020 No. de facturas anexas: 1
Importe Solicitado $1,001,914.63 No. de Empleados

PROYECTO FEDERAL

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

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

[  FACTURA 04 | 31| 001 [244] 02 | 24 | 015 | 6322 -724 [ 1,001,914.63]
SubTotal 1,001,914.63
Total $1,001,914.63
Cantidad con Letra LLON UN MI E N. )

Observaciones: SEGUNDA MINISTRACION DEL CONVENIO DE COLABORACION EN EL MARCO DE LA CONVOCATORIA DEL FONDO PARA
EL BIENESTAR Y EL AVANCE DE LAS MUJERES (FOBAM) 2020

CTA. ORIGEN DEL RECURSO: BANORTE No. DE CUENTA: 1109836233 CLABE INTERBANCARIA: 072 700 01109836233 6
CTA. BANCARIA DE DEPOSITO: BBVA No. DE CUENTA: 0115450772 CLABE INTERBANCARIA: 012 700 001154507720

HE REVISADO EL PRESENTE nocuusuro Y CUMPLE LA LEGISLACION APLICABLE VIGENTE Y LA LEY DE BESRONSABILIDADES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL ESTADO
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“' Gobierno del Estado de San Luis Potosi
Secretaria de Finanzas
San Luis Potosi

PROSPEREMOS JUNTOS
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Solicitud

de Orden de Pago

Cn o i e Dependencia Solicitante 04 31 INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOS!
Cve. y Nombre de Ia Direccién Solicitante 04 31 INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOS]
Nombre del Funcionario Facultado ELBA ADRIANA ESCALANTE MATA

Puesto del Funcionario Facultado  DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA

Cheque a favorde INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL EDO DE S L P

EI Proveedor D Empleado / Funcionario D Contratista

28 | 08 |2020 al 31 | 12 | 2020  No. de facturas anexas: 1

Importe Solicitado $991,301.00 No. de Empleados
EI Fondos Revolventes Otros (Especificar) FROVEOTO PEDERAL

Poder| Dep. Dir. | Prog. [SubProg|Fuente.| Obra [0. Gasto

|  FACTURA 04 | 31) 001 [244| 01 | 24 | 012 | 6322 -725 [ 991,301.00|
SubTotal 991,301.00
Total $991,301.00

Cantidad con Letra (NOVECIENTOS NOVENTA Y UN MIL TRESCIENTOS UN PESOS 00/100 M.N. )

Observaciones: TERCERA MINISTRACION DEL PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO A LA TRANSVERSALIDAD DE LA PERSPECTIVA DE
GENERO PARA EL EJERCICIO FISCAL 2020

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: 012 700 001153047760

o

TE DOCUMENTO Y CUMPLE LA LEGISLACION APLICABLE VIGENTE Y LA LEY \BILIDADES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL ESTADOD
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