" Gobierno del Estado de San Luis Potosi
[ Secretaria de Finanzas
mgﬁm Fecha Solicitud 15 | 04 l 2021

Sohcrtud de Orden de Pago

" 04 31 INSTITUTO MUJERES DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI
& wuistanie 04 31 INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI
ELBA ADRIANA ESCALANTE MATA

DIRECTORA DE AREA ADMINISTRATIVA

D Contratista

Periodo a cubrir: 01 | 03 |2021 al 31 | 03 | 2021 No. de facturas anexas: 1

Importe Solicitado $59,787.00 No. de Empleados

I::] Viaticos |:| Gastos a Comprobar D Fondos Revolventes Otros (Especificar) SRR DR SRR

Poder| Dep. Dir. | Prog. |SubProg| Fuente.| Obra |O. Gasto
FACTURA 04 31 001 | 244 1 10 002 | 4152 -761 7,126.00
FACTURA | 04 31 001 | 244 1 10 003 | 4152 -761 52,661.00
Sub Total 59,787.00
Total $59,787.00
Cantidad con Letra Y VE MI IENT! P N, )

Observaciones: GASTO DE OPERACION CORRESPONDIENTE AL MES DE MARZO DEL ANO 2021,

CTA. ORIGEN DEL RECURSO:
CTA. BANCARIA DE DEPOSITO:  BBVA BANCOMER: NUMERO DE CUENTA 0142846578 CLABE INTERBANCARIA 01 2700001428465789

LA LEGISLACION APUCABLE VIGENTE Y LA LEY DE RESPONSABILIDADES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL ESTADO

E BOR AUTORIZO
U1 TA ELBA mcm&m MATA
i Q |

H =
Nombra y Firma Nombra{/ Firma
DIRECTORA DE AREA ADMINIS RATNA - P‘ DIRECTORA DE AREA ADMINISTRATIVA
Dependencia Solicitant | 1. Dependencia Solicitante
| | b ,(4,'_,:,,, LuLi
Recibl Documenros """"" 3‘9 Autorizacion Especial
e o f o
[l =
“Nombre y Firma

Direccién de Control Presupuestal Oficialia Mayor



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

. Lgﬁogﬁ;:l?g{ Fecha Solicitud 19 | 04 |2021.

Solicitud de Orde de Pago
(RN ik

L iianie O 31 INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL ESTADO DE SAN LUIS
Cve. y Nombre de/fa Difeccjsf Solicitante 04 31 INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI
Nombre del b ELBA ADRIANA ESCALANTE MATA

ncigharigfacultado
Puesto dél Fu 4,9 (fio Facultado DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA

Cve. y Nombre de la Dépendencie

Chegde a fatople INSTITUTO DE LAS MUJERES DELEDODESLP

Empleado / Funcionario l:l Contratista
Periodo a cubrir: 01 | 04 |2021 al 30 | 04 | 2021  No. de facturas anexas: 1
Importe Solicitado $59,787.00 No. de Empleados

T
El Viaticos El Gastos a Comprobar D Fondos Revolventes Otros (Especificar) SIETO DR DECRACIN

Poder | Dep. Dir. | Prog. |SubProg| Fuente.| Obra |O. Gasto
FACTURA 04 31 001 | 244 1 10 002 | 4152 -764 7,126.00
FACTURA 04 31 001 | 244 11 10 003 | 4152 -764 52,661.00
SubTotal 59,787.00
Total $59,787.00
Cantidad con Letra (CIN TAY NU ILS | T, E M.N. 3 e Ly

Observaciones: GASTO DE OPERACION CORRESPONDIENTE AL MES DE ABRIL DE 2021.

CTA. ORIGEN DEL RECURSO:

CTA. BANCARIA DE DEPOSITO: BBVABANCOMER No. DE CUENTA: 0142846578 CLABE INTERBANCARIA: 01 27 00001428465789

ELABOR AUTORIZO
ELBA ADT ESCA ELBA ADRIANA %TA
Nombre y Farma' i , SR i Nombre y Firma
DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA™ " " o | i DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA
Dependencia Solicitante ;' ] Dependencia Solicitante
L 20 Hu.t éﬂﬂ |
Recibi Documentt | Autorizacion Especial

" I3 ¢ e
v’“*@' %mm

Nombm Firma MIU DE INVERSIONES J Nombre y Firma
Direccién de Control Presupuestal Oficialia Mayor




" Gobierno del Estado de San Luis Potosi '
; Secretaria de Finanzas
%”&#ﬁ?&?& Fecha Solicitud 13 | 04 | 2021

04 31 INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI
< - Direccion Solitante 04 31 INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOS|
Nombredel Funcionario Facultado ELBA ADRIANA ESCALANTE MATA
oiato del Funcionario Facutado  DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA

Cve. y No a-Dependencia Solicitante

Cheque a favor de INSTITUTO DE LAS MUJERES DELEDODESLP

D Proveedor Empleado / Funcionario D Contratista

Periodo a cubrir: 16 | 04 |2021 al 30 | 04 | 2021  No. de facturas anexas: 1

Importe Solicitado $1,054,166.50 No. de Empleados

REM
D Viaticos D Gastos a Comprobar E' Fondos Revolventes Otros (Especificar) pEB§Ug§ :f -

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

[ FACTURA 04 | 31| o001 | 244 11 | 10 [ oo1 | 4152 -759 | 1,054,166.50
SubTotal 1,054,166.50

Total $1,054,166.50
1S PESOS 50/100 M.N. )

Observaciones: REMUNERACIONES AL PERSONAL CORRESPONDIENTES A LA SEGUNDA QUINCENA DEL MES ABRIL DE 2021.

Cantidad con Letra

CTA. ORIGEN DEL RECURSO:
CTA. BANCARIA DE DEPOSITO: BBVABANCOMER NUMERO DE CUENTA: 0199587039  CLABE INTERBANCARIA: 012700001995870399

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

ELABORO AUTORIZO
ELBA ADRIANA ESCI Iﬁ% ELBA ADRIANA %
Nombre y Fuma Nombre v Irma
DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA
Dependencia Solicitante Dependencia Solicitante ™
Recibi Documentos Autorizacion Especial £ rakie e
1 b A 'IR V.
Nombre, Firma y Fecha Nombre y Firma

Direccién de Control Presupuestal Oficialia Mayor



b. Gobierno del Estado de San Luis Potosi
i Secretaria de Finanzas
m#m Fecha Solicitud 13 | 04 | 2021

Solicitud de On de Pago

: < eoitomo 04 31 INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOS!
Cve. y Nombrofde a Direpclén Solctante 04 31 INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOS|
ELBA ADRIANA ESCALANTE MATA

DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA

Nombre del Funcionario Facultado

D Contratista
Periodo a cubrir: 01 | 04 [2021 al 15 | 04 | 2021 No. de facturas anexas: 1
Importe Solicitado $1,054,166.50 No. de Empleados

REMUNERACIONES AL
Otros ( Espec:ﬁcar ) PERSONAL

D Vidticos D Gastos a Comprobar D Fondos Revolventes

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

|  FACTURA 04 | 31| o001 [244] 11 [ 10 | 001 [ 4152 -758 | 1,054,166.50|
’ - SubTotal 1,054,166.5

S Total $1,054,166.50
Cantidad con Letra LON CIN T, T SENTA Y SEIS PESOS 50/100 M.N. )
Observaciones: REMUNERACIONES AL PERSONAL CORRESPONDIENTES A LA PRIMERA QUINCENA DEL MES ABRIL DE 2021.

CTA. ORIGEN DEL RECURSO:
CTA. BANCARIA DE DEPOSITO: BBVA BANCOMER NUMERO DE CUENTA: 0199587039  CLABE INTERBANCARIA: 012700001995870399

| HE REVISADO | DOCUMENTO Y CUHPLE LA LEGISLACION APLICABLE VIGE“TE YLA LEY DE RESPONSABHJDADES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL ESTADO

ELABORO AUTOR|ZO
ELBA amj ELBA ADRIANA ES
Nombre J/ Firma Nombre y Aﬂrme
DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA
Dependencia Solicitante Dependencia Solicitante
Recibl Documentos Autorizacion Especial 1 4 N gl
Nombre, Firma y Fecha Nombre y Firma

Direccién de Control Presupuestal Oficialia Mayor



' b. Gobierno del Estado de San Luis Potosi
[ Secretaria de Finanzas
mﬂm&% Fecha Solicitud 18 | 03 | 2021

Solicitud de Orden de Pago

T L 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|
Nombre del Funcionario Facultado ELBA ADRIANA ESCALANTE MATA

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

EI Proveedor Empleado / Funcionario D Contratista
Periodo a cubrir: 01 | 03 | 2021 al 30 | 04 ] 2021 No. de facturas anexas: 1
Importe Solicitado $80,000.00 No. de Empleados

' T
EI Viaticos I:] Gastos a Comprobar D Fondos Revolventes Otros (Especificar) PROYECTR DE BVERBION

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

| FACTURA 04 | 31| 001 | 244| 04 11 | 012 | 6322 -755 | 80,000.00|
SubTotal 80,000.

N Total $80,000.00

Cantidad con Letra (QCHENTA MIL PESOS 00/100 M.N. )

Observaciones: PROYECTO DE INVERSIN DENOMINADO RECONOCIMIENTO MUJER POTOSINA DEL ANO 2021.

CTA. ORIGEN DEL RECURSO:
CTA. BANCARIA DE DEPOSITO: BBVA BANCOMER No. DE CUENTA: 0195223725 CLABE INTERBANCARIA: 012 700 001952237250

E DOCUMENTO Y CUMPLE LA LEGISLACIOH APLICABI.E VIGENTE Y LA L

EY DE R |LIDADES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL ESTADO
ELABORO AUTORIZO
ELBA AD ANA NTE MATA
: .' 5 | pem ” NombreyFinna

Nombre J) Firma | "
DIRECTORADELAREAADMW{STRAT,W " s
Dependencia SOIICI{&%){G I

DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA
Dependencia Solicitante

Recibf dpcumentes—--- ‘—;Autoﬂzsoidn Especial
LA , : ) :
Nombre, E’TmmyFecha T TS Nombre y Firma

Diraccién de Conbrol Pmsupuestar Oficialia Mayor
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! Secretaria de Finanzas
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it v el AL Bl 200

Solicltud de Orden de Pago
1 |||| ‘ T ' 3 £
e T e s DE LAS MUJERES DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOS|
Cue.y Nombre de I Direccion Sojefant 4 31 INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI
Nombre del Funcionario Fac fdo ELB A ADRlANA ESCALANTE MATA
D |RECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA

Puesto del FuncionarioFacultado

Cheque a favor de; INSTITUTO DE LAS MUJERES DELEDODESLP

V4 I:l Praeedor Empleado / Funcionario I:l Contratista
Periodo a etibrir: 01 | 03 |2021 al 31 | 03 | 2021 No. de facturas anexas: 1
Importe Solicitado $1,561,000.00 No. de Empleados

PROYECTO DE INVERSION

]:I Viaticos D Gastos a Comprobar I:I Fondos Revolventes Otros (Especificar)

R

Gutlitsii

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

|  FACTURA 04 | 31| 001|244 02 [ 10 | 013 | 6322 -765 | 1,561,000.00|
SubTotal 1 000.00

Total $1,561,000.00

Cantidad con Letra (UN INIENTO NTAY Ml /1 N. )

Observaciones: SEGUNDA MINISTRACION DEL PROYECTO DENOMINADO FORTALECIMIENTO A LAATENCION DE LAS MUJERES EN
SITUACION DE VIOLENCIA DE GENERO 2021.

CTA. ORIGEN DEL RECURSO:
CTA. BANCARIA DE DEPOSITO: BBVABANCOMER No. DE CUENTA: 0195223725 CLABE INTERBANCARIA: 01 27 00001952237250

HE REVISADO DOCUMENTOYCUMPLELALEGISLACION APLICABLE VIGENTE Y LA LEY DE SABILIDADES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL ESTADO

ELABORO AUTORIZO
ELBA IANA mg%;‘: ELBA ADRIANA E MATA
v 74 '-1 ™ D .y
Nombre y Firma e W Nombre y Flrma
DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA
Dependencia Solicitante 7 9 ARR 202 i Dependencia Solicitante
Recibi Documentos ) _' . Autorizacién Especial
Nombre, Fﬂrﬁﬂ%a i s _ Nombre y Firma

Direccién de Control Presupuestal Oficialia Mayor



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

Cotseseay fut T ormdo pirg 2500

Solicitud de Orden de Pago

LINWILE i

f .ﬂ -!I.‘ __I,T__,, i fil ".': .. LUatos Ge e FULY R f
Periodo a cubrir: 16 | 04 |2021 al 31 | 12 | 2021  No. de facturas anexas: 1
Importe Solicitado $7,011,334.00 No. de Empleados

. PRO TO DE INVERSION
Otros (Especificar) e MERSK

Ty e L e

E] Viéticos |:| Gastos a Comprobar I:' Fondos Revolventes

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

|  FACTURA 04 | 31| 001 |244] 02 | 24| 005 6322 -762 [ 7,011,334.00|
— mat i SubTotal 7,011,334.00
'7_‘_ .IE ..';. t
‘ , g
| DEPARTAMED — e Total $7,011,334.00
Cantidad con Letra TE Ml N N LTR IENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS 00/100 M.N. )
Observaciones: RECURSO CORRESPONDIENTE AL PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO A LA TRANSVERSALIDAD DE LA PERSPECTIVA

DE GENERO (PFTPG) 2021.

CTA. ORIGEN DEL RECURSO: BBVA BANCOMER No. DE CUENTA: 0116573789  No. CLABE INTERBANCARIA: 012700001165737893
CTA. BANCARIA DE DEPOSITO:  BBVA BANCOMER No. DE CUENTA: 0116714641  No. CLABE INTERBANCARIA: 012700001167146411

ELABORO
I ESCA &@4

AUTORJZO
ELBA AD ES

2

m. = A
Nombre y Firma Nombre y Firma
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
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Caotmeirn @t Filaads 30 2000

Solicitud de Orden de Pago

flil} I

T e
'Y :

gl

04 31 INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI
h SO,M 04 31 INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI
/" ELBAADRIANA ESCALANTE MATA

DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA

al 31 | 12 | 2021 No. de facturas anexas: 1

— - =S

Importe Solicitado $2,811,160.00 No. de Empleados
EI Fondos Revolventes Otros (Especificar) B R e

TR
M g

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

[ FACTURA 04 | 31| 001 | 244| 02 | 24 | 015 | 6322 -757 ] 2,811,160.00|
) e SubTotal 2,811,160.00
\’:_" 1. s
2\
< } L \
' Total $2,811,160.00
Cantidad con Letra E HOCIENTOS ONCE CIENTO SE /100 M.N. )

Observaciones: RECURSO CORRESPONDIENTE AL PROYECTO SAN LUIS POTOSI TRABAJANDO COORDINADAMENTE PARA LA
PREVENCION Y ATENCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE Y DE LA VIOLENCIA SEXUAL CONTRA NINAS, NINOS Y
ADOLESCENTES DEL FONDO PARA EL BIENESTAR Y EL AVANCE DE LAS MUJERES (FOBAM) 2021.

CTA. ORIGEN DEL RECURSO: BANREGIO No. DE CUENTA: 120925210019  CLABE INTERBANCARIA: 058700000010467655
CTA. BANCARIA DE DEPOSITO:  BBVA BANCOMER: No. DE CUENTA: 0116714587 CLABE INTERBANCARIA: 012700001167145878

A WL
il alin sl T 11 Y

LEY DE RESPONSABILIDADES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL

ELABORO AUTORIZO
ELBA ADT&%% ELBA ADR&W
— i +

L]

Nombre y Firma Nombre y Firma
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



<IMG SRC="F0000000756_Log.jpg">

INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL

s LP INSTITUTO ESTADO DE SAN LUIS POTOSI
DE LAS MUJ ERES RFC: IMEQ20314ML1
Tipo de Comprobante: | - Ingreso

pROSPEREMos JU NTOS Lugar de Expedician: 78000

7 Régimen Fiscal: 603 - Personas Morales con Fines
Gobierno del Estado 2015-2021 10 Lutratieos

Forma de pago 03 - Transferencia electrénica de fondos Folio -756
Método de pago PUE - Pago en una sola exhibicion Fecha 23/3/2021 13:12:35
Moneda: MXN - Peso Mexicano

Datos del cliente

Cliente: Instituto Nacional de Desarrollo Social

RFC: IND920ED4A4S Uso CFDI:  PO1 - Por definir

Domicilio: 22, 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 Producta/ Servicio Descripcidn Unitario
SAT
Ministracién de
Recursos
Pdblicos
Federales,
Primera
ministracion de
los recursos del
$6  smven MBs Jalsisit. 18 vinculcion 599894800  0.00 o 5,998,948.00

de Subsidios

serviclo Interinstitucional

para prevenir y
atender la
violencia contra
las mujeres,
adolecentes
nifias y nifios,
2021", con folio
24-PAIMEF21-06.

Importe con letra:
CINCO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA'Y OCHO MIL NDVECIENTOS CUARENTA

¥ OCHO PESOS 00/100 M.N. Subtotal 5,998,948.00
Impuestos Trasladados 0.00
Total 5,998,948.00

CFDI Relacionado:
Tipo Relacién: -
CFDI Relacionado:

serie del Certificado del emisor 00001000000503663878
Folio fiscal 582BB66C-7C93-4D79-A5S0A-90050483408C
No. de Serie del Certificado del SAT 00001000000505142236
Fecha y hora de certificacion Marzo 23 2021 - 13:12:38

Este documento es una representacion impresa de un CFOI

Sello Digital del CFDI
ZoEVjW:rslgdGDVchImefhsttkETplqcFLAdethTkaENWGTakgcRsNy1HDCSILthYlSpchWLRXZUAerGilMBetIU
FW?WSO.NwNonh\fSBHLZI]bFZK!GJAGmB:gchumAJGOTBPIRchS-*pmMplpqw12;Uf+wr7|71vaPkBCthHcaoBGlzle‘ro
nn54w¢f7nE1jFPQ1xPDD1sGL:wGlrtF!PrmdS&KmA.js]anVfMglrn:boaYKadHthdwsuaDvaUDYWJbechDO!IVFSGEG/Sfcj
mMNHS5qnPBHOQPXIFWLYrIMmO9Ts93I1ZDYIPISuSNg==

Sello del SAT
MUhﬂD‘.lHMuOl)qIRBIhwaJllbU)UT!'S}AEFEe'J‘BIdlTGMDZFOleSGVCﬂ@ﬂqCﬁWIWP!OS[rHeM1UIIDBJstMSanCranbinDI
gwaGMKMUSI YH5Sy4JPUECQW2RYIStOgVTAT SSFMBBVIHDIOII NZSKCLHnKlbOlekKh‘thWQTfl]qun+Kk7ﬂvaED!B) bu7
dBSMmRngAWth:CZyZEeNnGNOIZJLBXthoquOTMgWDW23+zwhy¢BPK20cerHsNh+gUwDPMoEQ5ch5§tanPhCCSJf4
cD1fktQ+AUIotridzzZWNhymXo54tReE+1OIHLOY0Sg==

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT

1111 iSBZBBGBC—?CQB-A»DTS-ASOA-SOOSO“MDBC |2021-03-23T13:12:38| MAS0810247C0 lZoEVchrsllﬁEDVdO:imef
h5iﬂ:E7p4q:FLAwd)(LjwTkaE]VWGTadc]CRstIHOCSILthYIBpIcKWLRXZﬁMrLﬁ11MBallUFW?WSQNwAIonh\'SBHLZUbF
ZKFGMG\"ZRBagchumNGO?BPfRLCAQi-plAMplpqW‘lhthf?lT.‘lvaPkQCl0thaoBG|rlLZYaun54w¢f7nEIJFPQJ.IPDDJ.!QL
:wGktFBPrnudSaKmstanWMglmcbOB\'KddehM4wsuaDvallD\‘W}rvaJcDQ.IZVFSG EG/SfejmNHS5qnPEHOORfITWLYFIMM
097T5831ZDY)PISuSNg==|00001000000505142236] |

ﬁ!e.:///C:/Users/Compaq%ZONominafDoctos__Digitales/FOOOOOOOT56.htm 23/03/2021



