" Gobierno del Estado de San Luis Potosi
< 5 Secretaria de Finanzas
m“si%&{m‘;?&' Fecha Solicitud 20 | 08 | 2021

Sohc:tud de Orden de Pago

Cve. y Nombre de la Dependendia 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 favor de |INSTITUTO DE LAS MUJERES DELEDODESLP

[:l Proveedor Empleado / Funcionario D Contratista
(O
Periodo a cubrir: 01 | 08 |2021 al 31 | 08 | 2021 No. de facturas anexas: 1
~—_ Importe Solicitado $59,787.00 No. de Empleados

I:] Viaticos E] Gastos a Comprobar D Fondos Revolventes Otros (Especificar) SHER SRS
JI'”"" : S——

o

Poder | Dep. Dir. | Prog. |SubProg|Fuente.| Obra |O. Gasto
FACTURA 04 31 001 | 244 11 10 002 | 4152 -784 7,126.00
FACTURA | 04 31 001 | 244 11 10 003 | 4152 -784 52,661.00
SubTotal 59,787.00
Total $59,787.00
. Cantidad con Letra b d MIL SETECIENT CHENTAY SIETE P /100 M.N. )

Observaciones: GASTO DE OPERACION CORRESPONDIENTE AL MES DE AGOSTO 2021

CTA. ORIGEN DEL RECURSO: BBVA BANCOMER: No. DE CUENTA 0142846578 CLABE INTERBANCARIA: 012700001428465789
CTA. BANCARIA DE DEPOSITO:

AUTORIZO

e ELBA ADRIA ESCA u%
-4 1.‘“?‘ ‘ . % 4
' ", | ¥ 'k Nombre yFm'na

DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA a— r DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA
! 2 U A 6 U é 021

Nombre y Firma

Dependencia Sol:crtanre; Dependencia Solicitante

Recibi Doa.mﬂmasﬁ m o W w \rj \oeﬂt‘«.‘rtorizaeidn Especial
AR ”‘, Ok b |
Nombre, Firma yFecha ! -u;--:.';‘_:, ~_‘Nombre y Firma
Direccion de Control Presupuestal Oficialia Mayor




~ ' Gobierno del Estado de San Luis Potosi
I Secretaria de Finanzas
%%#ﬁm Fecha Solicitud 02 | 09 -| 2021

Solicityd de Orden de Pago

0431 INSTITUTODE LASMUJERESDELESTADO DE SAN LUIS POTOSI

Cve. y Nombre de la Dependencia Solicitante
Cve. y Nombre de la Direccion Solicitante 0431 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 EDODE S L P

D Proveedor Empleado / Funcionario D Contratista
Periodo a cubrir: 01 | 09 |2021 al 15 | 09 | 2021 No. de facturas anexas: 1
~ Importe Solicitado $1,040,496.50 No. de Empleados
I:] Vidticos El Gastos a Comprobar EI Fondos Revolventes Otros (Especificar) Eg,';"s“gﬁff R

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

[  FACTURA 04 | 31| 001|244 11 [ 10 [ 001 | 4152 -785 | 1,040,496.50|
SubTotal 1,040,496.50

Total $1,040,496.50
i, )

\_DEPATF i - OFICUA . |
Observaciones: REMUNERACIONES AL PERSONAL CORRESPONDIENTES A LA PRIMERA QUINCE sm *)EﬁgPTIEMBRE DE 2021.
--mmmn

Cantidad con Letra

03 SEP. 2021

' gid"
’ oﬂ}uj gﬂ%ﬂ%ﬁsw |

CTA. ORIGEN DEL RECURSO:
CTA. BANCARIADE DEPOSITO: BBVABANCOMER No. DE CUENTA: 0199587039 CLABE‘INk

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

ELABORO AUTORIZO
ELBA ADRIA& ESCAI:E-!?% ELB ADTANA ET&*%
Nombre y Fm‘lva Nombre } Firma
DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA
Dependencia Solicitante Dependencia Solicitante
Recibl Documentos Autorizacién Especial
Nombre, Firma y Fecha Nombre y Firma

Direccion de Control Presupuestal Oficialia Mayor



“' Gobierno del Estado de San Luis Potosi
Secretaria de Finanzas
%Tég‘iﬁoi’ﬁm Fecha Solicitud 02 | 09 | 2021

Soh’citud de Orden de Pago

ke Bt 405 s soltano 0431 INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI
Cve. y Nombre de la Direccion 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 AREAADMINISTRATIVA

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

I:] Proveedor Empleado / Funcionario D Contratista

Periodo a cubrir: 16 | 09 l2021 al 30 | 09 | 2021 No. de facturas anexas: 1

—

Importe Solicitado $1,040,496.50 No. de Empleados

RACIO
D Viéticos I:] Gastos a Comprobar D Fondos Revolventes Otros (Especificar) ',3,5_2{';‘3‘& HESA

Poder | Dep. Dir. | Prog. [SubProg| Fuente.| Obra |O. Gasto
[ FACTURA 04 | 31| oot [ 244 11 | 10 | 001 | 4152 -786 1,040,496 50|

{ ﬁt 07 1,040,496.50
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~—- Total $1,040,496.50
Cantidad con Letra SEIS PESOS 50/100 M.N. iy
Observaciones: REMUNERACIONES AL R RESF’ONDIENTES A LA SEGUNDA QUINCENA DEL MES DE SEPTIEMBRE DE 2021.

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

HE REVISADO ENTE DOCUMENTO Y CUNPLE LA LEGISLACION APLICABLE VIGENTE Y LA LEY DE RESPONSABILIDADES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL ESTADO _

ELABORO AUTORIZO
ELBA AQRIAN NTE MATA ELBA AMCWA

1 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



