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

PROSPIRIMOS IUNTOS Fecha Solicitud 15 | 10 | 2020
Caoitsern gl Fitade domg 2031

Solicitud de Orden de Pago

Cve. y Nombre de la Dependencia Solicitante

Cve. y Nombre de la Direccién Solicitante 04 31 INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI
Nombre del Funcionario Facultado ~ELBAADRIANA ESCALANTE MATA
Puesto del Funcionario Facultado ~ DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA

Cheque a favor de INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL EDODE SLP

I:l Proveedor

Empleado / Funcionario |:| Contratista

Periodo a cubrir: 01 | 09 |2020 al 30 | 09 | 2020 No. de facturas anexas: 1

-

' Importe Solicitado $59,787.30 No. de Empleados

PROYECTO DE OPERACION

El Viaticos D 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 -737 7,126.40
FACTURA | 04 | 31| o001 [ 244 11 10 | 003 | 4152 -737 52,660.90
SubTotal 59,787.30
Total $59,787.30

" \Cantidad con Letra (CINCUENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS 30/100 M.N. )

Observaciones: GASTO DE OPERACION CORRESPONDIENTE AL MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2020.

CTA. ORIGEN DEL RECURSO:

CTA. BANCARIA DE DEPOSITO: BBVA No. DE CUENTA: 0142846578  CLABE INTERBANCARIA: 01 27 000 0142846578 9

UTORIZO
ELBA ADRIANA ESC LA‘N'@{‘TA
/Caw bt

Nombre y Firma
DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA

Dependencia Solicitante

Nombre y Firma
DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA™ ™ [\
Dependencia Solicitante ' .

16 0] .
Recibi Documentos—..___— " ° utorizacion Especial

Nombre y Firma
Oficialia Mayor



‘. Gobierno del Estado de San Luis Potosi
Secretaria de Finanzas
San Luis Porosi

FROSPIREMOS JUNTOS Fecha Solicitud 15 | 10 |2020
1ERDS 3, B

Sohc:tud de Orden de Pago

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

Cve. y Nombre de la Dependencia Solicitante
Cve. y Nombre de la Direccion 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 PIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA

Chegue a favorde INSTITUTO DE LAS MUJERES DELEDODESLP

D Proveedor Empleado / Funcionario D Contratista
Periodo a cubrir: 01 | 10 |2020 al 31 | 12 | 2020 No. de facturas anexas: 1
Importe Solicitado $715,000.00 No. de Empleados

St RS
l:] Vidticos I:I Gastos a Comprobar I:' Fondos Revolventes Otros (Especificar) FRONECTORE S

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

| FACTURA 04 | 31| oo1 244 07 | 10 | 016 | 6227 -736 | 715,000.00]
SubTotal 715,000.00

Total $715,000.00

* “antidad con Letra (SETECIENTOS QUINCE MIL PESOS 00/100 M.N. )

Observaciones: PROYECTO DE INVERSION DENOMINADO MANTENIMIENTO Y REHABILITACION DEL EDIFICIO DEL INSTITUTO DE LAS
MUJERES DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI.

CTA. ORIGEN DEL RECURSO:
CTA. BANCARIA DE DEPOSITO: BBVA No. DE CUENTA: 0195223725  CLABE INTERBANCARIA: 01 27 000 0195223725 0

IDADES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL ESTADO

AUTH RIZO
ELBA ADRIANA @m\

ELABORO

e 1

Nombre y Firma 2 ki . Nombre y Firma
DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA (4, A+ DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA
/ D o B | Seg
Dependencia Solicitante | pat e e Dependencia Solicitante
poe el |
| | o — 5
Recibi Documentos | ki < Autatizacion Especial

mbre y Firma
ficialia Mayor



: Gobierno del Estado de San Luis Potosi
Secretaria de Finanzas
San Luis Porosi

FROSPERIMOS IUNTOS Fecha Solicitud 15 | 10 | 2020
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Solicitud de Orden de Pago

ve y Nombre de la Dependencia Solicitante 04 31 INSTITUTO DE LAS MUJEES 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
Cheque a favor de  INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL EDO DE S L P

D Proveedor I:l Empleado / Funcionario D Contratista

Periodo a cubrir: 01 | 10 |2020 al 31 | 12 | 2020 No. de facturas anexas: 1

' Importe Solicitado $250,000.00 No. de Empleados

1 alt " B RS
l:l Viaticos D Gastos a Comprobar I:, Fondos Revolventes Otros (Especificar) FROYECTO DE TSN

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

| FACTURA 04 | 31| o001 [ 244 o2 10 | 014 | 6322 735 | 250,000.00]
SubTotal 250,000.00

>antidad con Letra (DOSCIENTO

EBARTAME i O e e? |
Observaciones: PROYECTO DENOMINADO FbFE?AtEcrmmchDEL SISTEMA ESTATAL PARA PREVENIR, ATENDER, SANCIONAR Y
ERRADICAR LA VIOLENCIA CONTRAS LAS MUJERES 2020.

- 5 wn@Bl\>’ Total $250,000.00

)

CTA. ORIGEN DEL RECURSO:
CTA. BANCARIA DE DEPOSITO: BBVA No. DE CUENTA: 0195223725  CLABE INTERBANCARIA: 01 27 000 0195223725 0

ILIDADES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL ESTADO

ELABORO AUTORIZ :

ELBA ADRIANA ESCA a ELBA ADRIAEA Ei:aj TA
\
Nombre y Fm'na Nombre y Fm’na

DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA

Dependencia Solicitante Dependencia Solicitante

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

Direccién de Control Presupuestal Oficialia Mayor



‘! Gobierno del Estado de San Luis Potosi
Secretaria de Finanzas

SAN
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Solicitud de Orden de Pago

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

Cve. y Nombre de la Dependencia Solicitante

Cve. y Nombre de la Direccion 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 SLP

I:] Proveedor I:l Empleado / Funcionario EI Contratista
_ Periodo a cubrir: 01 | 07 | 2020 al 31 | 12 | 2020 No. de facturas anexas: 1
Importe Solicitado $1,242,501.00 No. de Empleados

o y DE INVI
D Viaticos l:] Gastos a Comprobar I:I Fondos Revolventes Otros (Especificar) FRETSCIY RRCHON

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

|  FACTURA 04 [ 31| 001 [244] 02 | 10 | 013 | 6322 -734 | 1,242,501.00]
SubTotal 1,242,501.00
< Total $1,242,501.00
‘Santidad con Letra (UN MILLON DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL QUINIENTOS UN PESOS 00/100 M.N. )
Observaciones: PROYECTO DENOMINADO CAMPANA ESTATAL DE PREVENCION DE LA VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES 2020 (50%
PORCIENTO)

CTA. ORIGEN DEL RECURSO:

CTA. BANCARIA DE DEPOSITO: BBVA No. DE CUENTA: 0195223725 CLABE INTERBANCARIA: 01 27 000 0195223725 0

ILIDADES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL ESTADO
ORO

" AUTORJZO
D NAE &ANTE MATA A ESCA
il B -
| i 1 7
Nombre y Firma & ‘ “; f Nombre y Firma d
DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRA VA . - ’ _H_,. _____ ‘ PIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA
Dependencia Solicitante l el

ff Dependencia Solicitante

YAutorizacién Especial

Recibi Documeéntos e
ar :
I »l \ 4
Nombre, Finnayﬁﬁﬁﬁa‘.-.-‘ T T Nombrey Firma

Direccién de Control Presupuestal Oficialia Mayor



‘. Gobierno del Estado de San Luis Potosi
; Secretaria de Finanzas
San Luis Poros
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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 Ia Direccion Solicitante 04 31 INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOS!
Nombre del Funcionario Facultado ELBAADRIANA ESCALANTE MATA

Cve. y Nombre de la Dependencia Solicitante

Cheque a favorde INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL EDO DE SLP

D Proveedor Empleado / Funcionario I:I Contratista
Periodo a cubrir: 01 | 1 | 2020 al 18 [ 11 | 2020 No. de facturas anexas: 1
Importe Solicitado $949,387.50 No. de Empleados

UNERACIONES AL
D Viaticos D Gastos a Comprobar D Fondos Revolventes Otros (Especificar) EEAASONAL

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

| FACTURA 04 | 31| o001 | 244 11 10 | o001 | 4152 738 | 949,387.50|
SubTotal 949,387.50
Total $949,387.50
Cantidad con Letra (N IENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE PES ssonoo M.N. )

DEL

Observaciones: REMUNERACIONES AL PERSONAL CORRESPONDIENTE A LA PRIMERA QUINCE

Gﬁ{‘dw&ozo.
w:em'rg' MAYOR

B 12 Hov, 200 0
m RALIZADO f

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

CTA. ORIGEN DEL RECURSO:
CTA. BANCARIA DE DEPOSITO: BBVA BANCOMER No. CUENTA: 0199587039 CLABE INTERBAN

LABORO AUTORIZO

ELBA ADRIANA ESCA ATA N ELBA ADREANA E (:6:1;!&?5 MATA

a NP | o €/ !

T } A : " S U

Nombre y Firma (B, Nombre y Firma
DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA ] ' el DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA
Dependencia Solicitante Y. 2020 ; Dependencia Solicitante
ne— |
Recibi Documentos A “Aulerizacion Especial
Nombre, Firma y Fecha Nombre y Firma

Direccién de Control Presupuestal Oficialia Mayor



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

FROSPERIMOS ILINTOS Fecha Solicitud 12 | 11 | 2020
Caomerred el Fitids 20my 2oty

Solicitud de Orden de Pago

Cve. y Nombre de la Dependencia Solicitante 04 31 INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI
Cve. y Nombre de la Direccion Solicitante 04 31 INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI
Nombre del Funcionario Facultado ~ELBAADRIANA ESCALANTE MATA

Puesto del Funcionario Facultado  DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA

Cheque a favorde INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL EDO DE SLP

EI Proveedor Empleado / Funcionario I:] Contratista

Periodo a cubrir: 16 | 11 |2020 al 30 | 11 | 2020  No. de facturas anexas: 1
Importe Solicitado $949,387.50 No. de Empleados

' N
D Vidticos D Gastos a Comprobar EI Fondos Revolventes B prhacioNeEAL

Otros (Especificar) PERSONAL

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

| FACTURA 04 | 31[ o001 ]244] 11 [ 10 | 001 [ 4152 -739 | 949,387.50|
Sub Total 949,387.50
."p‘..l ,."
1 2 NOV. 2020 /
ARG
\_ DEPARTAMENTO DE INVERSIONE Total $949,387.50
Cantidad con Letra (NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS 50/100 M.N. )

Observaciones: REMUNERACIONES AL PERSONAL CORRESPONDIENTE A LA SEGUNDA QUIN

CTA. ORIGEN DEL RECURSO: j
CTA. BANCARIA DE DEPOSITO: BBVA BANCOMER No. CUENTA: 0199587039 CLABE INTERBA

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

ELABOROQO AUTORIZ
ELBA ADRIANA ESC TE MATA ELBA ADRIiNA Egc NTE MATA
2
] L . Cal
Nombre y Firma Nombre y Firma
DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA 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
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INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL

s L P INSTITUTO ESTADO DE SAN LUIS POTOSI
DE LAS M UJ E R E S RFC: IMEO20314ML1
Tipo de Comprobante: | - Ingreso

PROSPEREMOS JUNTOS Lugar de Expedicién: 78000

¥ Régimen Fiscal: 603 - Personas Marales con Fines
Gobierno del Estado 2015-2021 e Lucsaloos
Forma de pago 03 - Transferencia electrénica de fondos Folio -731
Método de pago PUE - Pago en una sola exhibicién Fecha 12/10/2020 12:48:14
Moneda: MXN - Peso Mexicano

Datos del cliente

Cliente: Instituto Nacional de Desarrollo Social
R.F.C.: IND920604A49 Uso CFDI:  PO1 - Por definir
Domicilio: 2a, Cerrada de Belisario Dominguez No. 40, Del Carmen, C.P. 04100, , Ciudad de México, México
Cantidad Unidad Clave Clave Concepto / Valor Descuentos Impuestos Importe
Unidad Producto/Servicio Descripcion Unitario
SAT
Ministracion de
Recursos Plblicos
Federales, Tercera
ministracion por
ampliacion de los
E48 - recursos del
Unidad 93151611 - "Programa de
1.00 SERVICIO 5 Ry Prevenddny 788,848.00 0.00 - 788,848.00
servicio Atencién de la
Violencia contra
las Mujeres y su
Empoderamiento,
2020", con folio
24-PAIMEF-11
Importe con letra;
SETECIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS
00/100 M.N. Subtotal 788,848.00
Impuestos Trasladadaos 0.00
Total 788,848.00
CFDI Relacionado:
Tipo Relacién: -
CFDI Relacionado:
Serie del Certificado del emisor 00001000000503663878
Folio fiscal B1CS57A99-E4ED-4BAG-89FF-9AT091301EAC
No. de Serie del Certificado del SAT 00001000000505142236
Fecha y hora de certificacién Octubre 12 2020 - 12:48:18

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Sello Digital del CFD}
VeTXWtMHUok3lgwILEDhSqaEatMbTulCov)VMCgRCGd3GxGGteOUbNIUrkNIW 7UCZX0Ttjjrvw83NEIdB0GKXij+palUUPLSZ8
oKWPSwWjhmCtK+Gz/DEU+aqCoDDmRVAJ 11xaQ21tVFACtTFfqurHTMuH700ehm9mmZMZwOGxdvgHe6rFZQL50+cYIURVWwinyeS0
c9USuli7wwu01VMERILIBASCWBS TckP5OGhSeqtWegREyagCsuCulzidal CIbICAAOVRweWDK|Bf93IbyvyDGmAobfLInsBsLQOM
ULHdO9nmtNSvY/W4jddBUAGUS6dIgDkdCoe/TvFaZw==

Sello del SAT
pNfkQueWCObbgwXOwuD3YskeqjgDsd/X88IBA2TIRpPIDzdwOGbIMS8dBiSse5661MNOIXaYIxg30Zs7tKagh2iN+yYMgCpDwoC
wDW/620l/tBzbcBIoN+PrSn309UTFMoEsp8N/yDbUCY3DelL kiZeBwXeeH1Ltu/KfMzwTmQMk2ZvZg1gl8SVjkz/2+Gecl /zLRrN3c
R+4vBPHMDNjdLKadUbjNXAUNSYruSSW1famM14UtaYVMwLyqSTuoEndBwtGxGallMTi1GgoZHRKAP/AwzS2/NmWy1VPq/V/gbVAdU
JHNWdUum+UZmuBOTI6CszRvXrVie2QIhPn7/RZYCw==

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT

|11.1| B1C57A99-E4ED-4BAG-89F F-9A7091301EAC| 2020-10-12T12:48:18| MAS0810247C0 | VeTXWtMHUok3IqwILEDhSqaE
atMbTulCovIVMCERCGRA3GxGGtcOubNIUrKNIW7UCZXOTHjrVwS3NjEIdBOGKXIj+pAIUUPLSZBoKWPSWW hmCtK+Gz/DEU+agC
oDDmMRVAI1xaQ2ItVFACETFfqurHTMuH 700ehm9mmZMZwOGxavgHe6rFZQLSO+cYIURVWwWInyeS0c9USuliZvwu01VMERILtBASC
WB5TckP50GhSeqt WegREyagCsuCulzidalCIbICA4OVRweWDK|Bf931byvyDGmAobLINSBSLAOMULHAOInmtNSVY/WAjdd8UAGY
S6digDkdCoe/TvFaZw==|00001000000505142236| |
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