5. Gobierno del Estado de San Luis Potosi
[ Secretaria de Finanzas
?&%%Wworgs Fecha Solicitud 12 | 07 | 2021

Solicitud de Orden de Pago

Cve.y Norbvede ™ Denncia Solicitante 0431 INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOS|
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

Cheque a favor de INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL EDODE S L P

El Proveedor Empleado / Funcionario I:l Contratista

Periodo a cubnir:

01 | 07 |2021 al 15 | 07 | 2021 No. de facturas anexas: 1

Importe Solicitado $995,994.00 No. de Empleados
[:I Viaticos D Gastos a Comprobar SEMUNCRAONES AL

I:l Fondos Revolventes Otros (Especificar) pERSONAL

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

| FACTURA 04 31 001 | 244 11 10 001 | 4152 -774 I 995,994.00
SubTotal . ,994.0
Total $995,994.00
Cantidad con Letra IN I \

Observaciones: REMUNERACIONES AL PERSONAL CORRESPONDIENTES A LA PRIMER QUINCENA DEL MES DE JULIO DE 2021,

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

LEGISLACION APLICABLE VIGENTE Y LA LEY DE RESP ILIDADES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL ESTADO

AUTORIZO

Fe T

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



6. Gobierno del Estado de San Luis Potosi - —
i Secretaria de Finanzas
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Solicitud de Orden de Pago

Cve. y Nombre de la Dependencia Solictante 0431 INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOS |
Cve. y Nombre de la Direccion Solicitante 0431 INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI
Nombre del Funcionario Facultado E-BAADRIANA ESCALANTE MATA

Puesto del Funcionario Facultado  DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA

Cheque a favor de INSTITUTO DE LAS MUJERES DELEDODESLP

D Proveedor Empleado / Funcionario EI Contratista

Periodo a cubrir: 16 | 07 |2021 al 31 | 07 | 2021 No. de facturas anexas: 1
Importe Solicitado $995,994.00 No. de Empleados

= REMUNERACIONES AL
Otros (Especrﬁcar ) PERSONAL

I:I Fondos Revolventes

I:] Viéticos D Gastos a Comprobar

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

|  FACTURA 04 [ 31] oot [244] 11 | 10 [ oot | 4152 -775 | 995,994.00|
Sub Total 995,994.00
|20 [ i Tota! $995,994.00

Cantidad con Letra T IN IL NOVENTA Y CUATRO P :

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

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

JUMENTO Y CUMPLE LA LEGISLACION APLICABLE VIGENTE Y LA LEY DE SABILIDADES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL ESTADO

ELABORO AUTORIZO
ELBA ADRIANA ESCA| EE M E‘IﬁW
A | i 1
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

Direccion de Control Presupuestal Oficialia Mayor



