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

San Luts Potosi

FROSPRTMOS JUNTOS : Fecha Solicitud 08 | 06 | 2020

Sohcttud de Orden de Pago

04 31 INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI
Cve. y Nombre de la Direccién Soliitante 04 31 INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOS!
Nombre del Funcionario Facultado ~ ELBAADRIANA ESCALANTE MATA

Puesto del Funcionario Facutado  DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA

Cve. y Nombre de la Dependencia Solicitante

Cheque a favor de INSTITUTO DE LAS MUJERES DELEDODE S LP

D Proveedor E] Empleado / Funcionario EI Contratista
Periodo a cubrir: 01 | 06 | 2020 15 | 06 | 2020  No. de facturas anexas: 1
Importe Solicitado $990,402.75 No. de Empleados

REMUNERACIONES AL
Otros (Espec:ﬁcar ) PERSONAL

El Vidticos D Gastos a Comprobar EI Fondos Revolventes

Poder| Dep. | Dir. | Prog. |SubProg|Fuente.| Obra |O. Gasto
| FACTURA 04 | 31| 001 [244] 11 | 10 | 001 | 4152 -708 [ 990,402.75|
275

SubTotal
e 1S e ARMA
b, Dt PINANGAS
PROSFER R o8

-8 N 20 | ~
RECSEERIED Total $990,402.75

Cantidad con Letra (NOVECIENTOS NOVE! PESOS 75/100 M.N. )
Observaciones: REMUNERACIONES AL PERSONAL CORRESPONDIENTES A LA PRIMERA QUINCENA DEL MES DE JUNIO DEL ANO 2020.

CTA. ORIGEN DEL RECURSO:
CTA. BANCARIA DE DEPOSITO:  BBVA No. DE CUENTA: 0199587039 CLABE INTERBANCARIA: 012700001995870399

HE PRESENTE DOCUMENTO Y CUMPLE LA LEGISLACION APLIGABLE VIGENTE Y LA LEY DE DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL ESTADO

ELABORO AUTORIZO
‘Eﬂﬁk NA A TA ELBArD ANA ALATY A
; 'S iriviet L —

Nombre y\ Firma Nombre § Fiffna® MAY
DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA

Dependencia Solicitante DependsgieiSolictiere 11N 2020

Recibl Documentos Autorizacién Espec".‘el .“- i i'i‘i i

3R 'lNisMD .Jur:uz IDF"(F NTRALL C
o OHLMHA ‘uwu PAR ; EFEC '-.-

Nombre, Firma y Fecha Nombre y Firma
Direccién de Control Presupuestal Oficialia Mayor



" Gobierno del Estado de San Luis Potosi
Secretaria de Finanzas

SAN Luis PoTosi

FROSPIREMOS IUNFOS Fecha Solicitud 08 | 06 | 2020

Solicitud de Orden de Pago

04 311NSTITUTO DE LASMUJERES 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
Nombre del Funcionario Facultado ELBA ADRIANA ESCALANTE MATA

Puesto del Funcionario Facultado DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA

Cve. y Nombre de la Dependencia Solicitante

Cheque a favor de  INSTITUTO DE LAS MUJERES DELEDODE S L P

|:] Proveedor I:I Empleado / Funcionario D Contratista
Periodo a cubnir: 16 | 08 | 2020 al 30 | 06 | 2020  No. de facturas anexas: 1
Importe Solicitado $990,402.74 No. de Empleados
ION
D Viaticos El Gastos a Comprobar D Fondos Revolventes Otros (Especrﬁcar) Eg;’g&:f SRS

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

| FACTURA 04 | 31| 001 | 244 11 | 10 | oo1 [ 4152 -709 | 990,402.74|
SubTotal 9 74

JO/ Total

T sssolm2-74
Cantidad con Letra (NOVECIENTOS NOVENTA) A DOS'PESOS 74/100 M.N. )
JEFAR AMENTO DE IN
Observaciones: REMUNERACIONES AL PERSO SEGUNDA QUINCENA DEL MES DE JUNIO DEL ANO 2020.

CTA. ORIGEN DEL RECURSO:
CTA. BANCARIA DE DEPOSITO:  BBVA No. DE CUENTA: 0199587039 CLABE INTERBANCARIA: 012700001995870399

DOCUMENTO Y CUMPLE LA LEGISLACION APLICABLE VIGENTE Y LA LEY DE RESPONSABILIDADES DE LOB SERWDORES PUBLICOS DEL EBTADO .
ELABORO - AUTORIZO

ELD Am TA ELJ m«: .MTE MATA

-

Nombray}irma . Nombre tma_w_lo_:_-._._,

DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA| CI A1/
Dependencia Solicitante Dependencia.Solicitante -

Recibi Documentos Autorizacién Especi

e
. i 1 -'Hf'“ o B \-“‘3‘1
Nombre, Firma y Fecha Nombre y Firma .5 anismMo PUBLIGG DF S L1
Direccién de Control Presupuestal Oficialia Mayor - QFICIALIA WA



" Gobierno del Estado de San Luis Potosi
Secretaria de Finanzas

SAN Luis Porosi

FROSPEREMOS IUNTOS Fecha Solicitud 08 | 06 | 2020
Solicitud de Orden de Pago

0431 INSTITUTO DELAS MUJERES DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI|
Cve. y Nombre de Ia Direccion Solictante 04 31 INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOS!
Nombre del Funcionario Facultado ~ E-BAADRIANA ESCALANTE MATA

buesto del Funcionario Facultade  DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA

Cve. y Nombre de la Dependenma Solicitante

Cheque a favorde INSTITUTO DE LAS MUJERES DELEDODE S LP

|:| Proveedor D Empleado / Funcionario El Contratista
Periodo a cubrir: 01 | 06 [2020 a 30 | 06 | 2020  No. de facturas anexas: 1
Importe Solicitado $59,787.30 No. de Empleados
GASTO DE OPERACION

El Vidticos E] Gastos a Comprobar D Fondos Revolventes Otros (Especificar)

Poder| Dep. | Dir. | Prog. [SubProg|Fuente.| Obra |O. Gasto
FACTURA 04 31 001 | 244 11 10 002 | 4152 -710 7,126.40
FACTURA 04 31 001 | 244 1 10 003 | 4152 -710 52,660.90
SubTotal | 59,787.30

Total $59,787.30
: PKSOS 30/100 M.N. )

CTA. ORIGEN DEL RECURSO:

CTA. BANCARIA DE DEPOSITO: BBVA No. DE CUENTA: 0142846578 CLABE INTERBANCARIA: 012700001428465789

~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 A m&f@"j ELBA ADRIANA MATA
Nombre y Ainna Nombre )’Firma ?“
DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRAT VA DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA
Dependencia Solicitante Dependencia Solicitante
Recibi Documentos Autorizacion Especial
Nombre, Firma y Fecha Nombre y Firma

Direccién de Control Presupuestal Oficialia Mayor



