pOTOS| Gobierno del Estado de San Luis Potosi _
PARA LOS POTOSINOS Secretaria de Finanzas

s Fecha Solicitud 01 | 07 | 2022

- Nobre de la Dependencia s|.c.tam ~ 0431-INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI

Cve. y Nombre de la Direccién Solicitante 0431-INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI
Nombre del Funcionario Facultado ELIZABETH CARRILLO SANCHEZ

Puesto del Funcionario Facultado DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA
Cheque a favor de INSTITUTO DE LAS MUJERES DELEDODESLP

Empleado / Funcionario

D Contratista

01 | 06 |2022 al 30 | 06 | 2022 No. de facturas anexas: 1
Importe Solicitado $22,969.50 No. de Empleados

. Periodo a cubrir:

: GASTO DE OP| ION
D Viaticos I:I Gastos a Comprobar EI Fondos Revolventes Otros (Especificar) Q S

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

| FACTURA 04 | 31 001 | 244 11 10 003 | 4152 837 | 22,969.50
SubTotal 22,969.50
= Total $22,969.50
Cantidad con Letra (VEINTIDOS MIL NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS 50/100 M.N. )
Observaciones:
CTA. ORIGEN DEL RECURSO:

CTA. BANCARIA DE DEPOSITO:  CUENTA: 0142846578 CLABE INTERBANCARIA: 012700001428465789

HE REVISADO EL PRESENTE DOCUMENTO Y CUMPLE LA LEGISLACION APLICABLE VIGENT EY LALEY DE RESPONSABILIDADES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL ESTADO
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Direccién de Control Presupuestal Oficialia Mayor




pOTOSi Gobierno del Estado de San Luis Potosi
PARA LOS POTOSINOS Secretaria de Finanzas

TS Fecha Solicitud 10 | 08 | 2022

Cve.y mbre —— So,,c,,ame 0431|NSTITUTO 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 ~ ELIZABETH CARRILLO SANCHEZ
Puesto del Funcionario Facultado =~ DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA

Cheque a favor de INSTITUTO DE LAS MUJERES DELEDODE SLP

D Proveedor Empleado / Funcionario

D Contratista

01 | 08 |2022 al 15 | 08 | 2022  No. de facturas anexas: 1
B Importe Solicitado $1,129,045.00 No. de Empleados

Periodo a cubrir:

D Vidticos D Gastos a Comprobar El Fondos Revolventes D Otros (Especificar)

Poder | Dep. Dir. | Prog. |SubProg| Fuente.| Obra |0O. Gasto

L FACTURA 04 | 31| o001 | 244] 19 10 001 | 4152 855 | 1,129,045, (T|
Sub Total 1,129,045.00
Total $1,129,045.00
" Cantidad con Letra (UN MILLON CIENTO VEINTINUEVE MIL CUARENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N. )
Observaciones:

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

" HE REVISADO EL PRESENTE DOCUMENTO Y CUMPLE LA LEGISLACION APLICABLE VIGENTE Y LA LEY DE RESPONSABILIDADES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL ESTADO
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o del Estado de San Luis Potosi
Secretaria de Finanzas

CORIERND DEL ESTADO 2010 2027

Fecha Solicitud 22 | 08 | 2022

Solicitud de Orden de Pago

e

s Nt ot S Solictante  0431-INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL ESTADO DE SAN POTOS|
Cve. yNomore de la Direccien Solctante ~ 0431-INSTITUTO DE LAS MUJERES DELESTADS DE SAN LUIS POTOS]
Nombre del Funcionario Facutado ELIZABETH CARRILLO SANCHEZ

Puesto del Funcionario Facutado  DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA

Cheque a favor de INSTITUTO DE LAS MUJERES DELEDODESLP

D Proveedor Empleado / Funcionario

D Contratista

Periodo a cubrir: 16 | 08 |2022 al 31| 08 | 2022  No. de facturas anexas: 1
__Importe Solicitado $845,837.98 No. de Empleados

D Vidticos D Gastos a Comprobar D Fondos Revolventes Otros (Especificar) m IONES AL

Poder| Dep. | Dir. Prog. [SubProg| Fuente. | Obra O. Gasto :
| FACTURA 041 31| 001 [244] 11 | 10 | o001 | 4752 863 | 845,837.98
SubTotal

Total $845,837.98
Cantidad con Letra (Q
" ervaciones:
CTA. ORIGEN DEL RECURSO: )
CTA. BANCARIA DE DEPOSITO: 01 99587039 CLABE INTERBANCARIA: 012700001995870399
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