b. Gobierno del Estado de San Luis Potosi
{ Secretaria de Finanzas
e e aasres Fecha Solicitud 19 | 05 | 2021

e red Pt (10480 0l 2000

Solicitud de Orden de Pago

RSl SR otano 04 31 INSTITUTO DE MUJERES DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI
ove.y Nombre de Iy Pfeecif Solctante. 04 31 INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI
Nombre del Funfonaric Facultad  ELBAADRIANA ESCALANTE MATA

ouesto derfonciofario Facultads  DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA

Cheglle a fador de INSTITUTO DE LAS MUJERES DELEDODESLP

D Proveedor Empleado / Funcionario El Contratista

Periodo a cubrir: 01 | 05 [2021 al 31 | 05 | 2021 No. de facturas anexas: 1

" Importe Solicitado $59,787.00 No. de Empleados
E] Viaticos D Gastos a Comprobar Fondos Revolventes Otros (Especificar) e

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

FACTURA 04 31 001 | 244 1 10 002 | 4152 -768 7,126.00
FACTURA | 04 31 001 | 244 " 10 003 | 4152 -768 52,661.00
e —— e SubTotal 9,787.00
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‘Cantidad con Letra >IENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS 00/100 M.N. )

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

CTA. ORIGEN DEL RECURSO:
CTA. BANCARIA DE DEPOSITO: BBVA BANCOME

R No. DE CUENTA: 0142846578 CLABE INTERBANCARIA: 012700001 428465789

HE REVISADO EL P UWENTO Y CUNPLE LA LEGISLACION APLICABLE VIGENTE Y LA LEY DE RESPONSABILIDADES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL ESTADO :

ELABORO AUTORIZ"
ELBA ADRIANA ESCA AT ELBA ADRIANA ESC T
1 ¥
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



" Gobierno del Estado de San Luis Potosi
5 ) Secretaria de Finanzas
|
Smmm Léikio;ﬁgi_'é Fecha Solicitud 14 | 06 | 2021

Solicitud de Orden de Pago

Cve. y Nombre de Ia Dependencia Soictante 04 31 INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI
Cve. y Nombre de Ia Direceion Solictante 04 31 INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOS|
Nombre del Funcionario Facultado ELBA ADRIANA ESCALANTE MATA

Puesto del Funcionario Facultado ~ DIRECTORADEL AREAADMINISTRATIVA

Cheque a favor de INSTITUTO DE LAS MUJERES DELEDODES LP

El Proveedor Empleado / Funcionario I:l Contratista
Periodo a cubrir: 01 | 06 |2021 al 15 | 06 | 2021 No. de facturas anexas: 1
Importe Solicitado $1,054,166.50 No. de Empleados
[ ] viaticos [*] Gastosa Comprobar [ ] Fondos Revolventes Otros (Especificar) 'SEE,‘;’SEAR,_A CIONERA

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

|  FACTURA 04 | 31| oot [ 244 11 | 10 | 001 | 4152 771 | 1,054,166.50|
SubTotal 1,054,166.50

$1,054,166.50
)

" Cantidad con Letra

Observaciones: REMUNERACIONES AL PERSONAL CORRESPONDIENTE A LA PRIMERA QUINCENA DE JUNIO DEL ANO 2021.

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

ADES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL ESTADO
AUTORIZO

ELBA ADRI NE ESCA?EE‘%
{

ELABORO
RIANAESCA 5@12?

1 T
Nombre y Firma Nombre y Firma
DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA
Dependencia Solicitante Dependencia Solicitante
Recibi Documentos Autorizacién Especial
Nembre, Firma y Fecha Nombre y Firma

Direccion de Control Presupuestal Oficialia Mayor



b. Gobierno del Estado de San Luis Potosi
Secretaria de Finanzas
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Sohc:tud de Orden de Pago

04 31 INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI
Cve. y Nombre de fa Direccion Solictante 04 31 INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOS|
ELBA ADRIANA ESCALANTE MATA

DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA

Cve. y Nombre de la Dependencia Solicitante

Nombre del Funcionario Facultado

Puesto del Funcionario Facultado

Cheque a favor de INSTITUTO DE LAS MUJERES DELEDODE S LP

D Proveedor Empleado / Funcionario EI Conlratista

Perfodo a cubrir: 16 | 06 |2021 al 30 | 06 | 2021 No. de facturas anexas: 1

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

EI Viaticos I:l Gastos a Comprobar l:l Fondos Revolventes Otros (Especificar) EE&EUQNEAT CIONES AL

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

|  FACTURA 04 | 31 oo1 | 244 11 [ 10 [ 001 | 4152 -772 | 1,054,166.50|
SubTotal 1,054,166.50

$1,054,166.50
)

““Cantidad con Letra

n‘*\;r.."--: LT e

Observaciones: REMUNERACIONES AL PERQéNA::CURﬁESPONDlENTE A LA SEGUNDA QUINCENA DE JUNIO DEL ANO 2021.

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

HE REVISADO EL PRESENTE DOCUNMENTO Y CUMPLE LA LEGISLACION APLICABLE VIGENTE Y LA LEY DE RESPONSABILIQADES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL ESTADO

ELABORO
K ELBA AD ESCA

Nombre y Fm‘wa Nombre y F!rma
DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA
Dependencia Solicitante Dependencia Solicitante
Recibl Documentos Autorizacion Especial

Nombre, Firma y Fecha Nombre y Firma

Direccién de Control Presupuestal Oficialia Mayor



