pOTOSi Gobierno del Estado de San Luis Potosi
PARA LOS POTOSINOS Secretaria de Finanzas
‘GOBIERNO DEL ESTADO 202102027

Fecha Solicitud 07 | 06 | 2022

By Nome a endeci Icitante 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 ELIZABETH CARRILLO SANCHEZ
Puesto del Funcionario Facultado DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA

Cheque a favorde INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL EDO DE S L P

D Proveedor

Empleado / Funcionario
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Periodo a cubrir: 18 | 04 |2022 al 31 | 12 | 2022 No. de facturas anexas: 1
.~ Importe Solicitado $540,000.00 No. de Empleados

D Viaticos EI Gastos a Comprobar El Fondos Revolventes Otros (Especificar) ﬁgg}ﬁ‘ms DEINERSICN

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

[ FACTURA 04 | 31| 001 [244] 02 [ 24 | 012 | 6322 828 | 540,000.00]
SubTotal ~ 540,000.00
Total $540,000.00
__Cantidad con Letra (QUINIENTOS CUARENTA MI 00/100 M.N. )
Observaciones:

CTA. ORIGEN DEL RECURSO:

CTA. BANCARIA DE DEPOSITO: CUENTA: 1185835267 CLABE INTERBANCARIA: 0727000011858352670

DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA
=, Dependencia Solicitante
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Nombre, Firma y f Wi ‘Wbm_h Firma
rﬁﬁmﬁ&““ ENTO DE ™

Direccién de Control P Oficialia Mayor
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pOTOSi Gobierno del Estado de San Luis Potosi
PARA LOS POTOSINOS Secretaria de Finanzas
GOBIEANO DEL ESTADO 202102027

Fecha Solicitud 10 | 06 | 2022

“Cve. y Nombre de la Dependencia Soficitante  0431-INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL ESTADG 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 ELIZABETH CARRILLO SANCHEZ

Puesto del Funcionario Facultado ~ DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA

Cheque a favorde INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL EDODESLP

l:] Proveedor Empleado / Funcionario D Contratista

22 | 04 2022 & 30 | 11 | 2022  No. de facturas anexas: 1
- Importe Solicitado $625,000.00 No. de Empleados

Periodo a cubrir:

[:I Vidticos l:l Gastos a Comprobar D Fondos Revolventes D Otros (Especificar)

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

| FACTURA 04 | 31] 001 [244] 02 [ 24 | 013 | 6322 829 [ 625,000.00|
SubTotal 625,000.00
Total $625,000.00
~(Cantidad con Letra (SEISCIENTOS VEINTICINCO MIL PESOS 00/100 M.N. )
Ubservaciones:

CTA. ORIGEN DEL RECURSO:
CTA. BANCARIA DE DEPOSITO: CUENTA:1182622877 CLABE INTERBANCARIA 0127000011826228773

‘ HE REVISADO EL PRESENTE DOCUMENTO Y CUMPLE LA LEGISLACIﬁN APLICABLE VIGENTE Y LA LEY E POHSABH.IDADES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL ESTADO
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Nombre y Firma ; . Nombre y Firma
DIRECTOR DEL AREA ADMINISTRA; 1 U JU“. 2:"' v A ! RECTORA DEL AREA ADMNISTRATIVA
Dependencia Solicitante | E e W o s = 5 ? Dependencia Solicitante
Recibi e R ‘nfj i6n Especial
eci Documenos ., Autonizacién Especia

RTAMENTO DE || "./:R‘ ID \ES
Nombre, Firma y Fecha Nombre y Firma

Direccién de Control Presupuestal Oficialia Mayor



Gobierno del Estado de San Luis Potosi
Secretaria de Finanzas

Fecha Solicitud 10 | 06 |2022

vy Nbre e IaDependenm So.c,,ame "~ 0431-INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL ESTADG DE SAN LUIS POTOSI
Cve. y Nombre de Ia Direccién Solcitante ~~ 0431-INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOS
Nombre del Funcionario Facultado ~ ELIZABETH CARRILLO SANCHEZ

Puesto del Funcionario Facultado  DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA

Cheque a favorde INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL EDODE SLP

D Proveedor Empleado / Funcionario D Contratista

Periodo a cubrir: 01 ] 08 |2022 al 15 | 06 | 2022 No. de facturas anexas: 1

=
Importe Solicitado $1,308,696.30 No. de Empleados
E S
D Viaticos D Gastos a Comprobar E] Fondos Revolventes Otros (Especificar) EE,"{'é’o"ﬁﬁ_A SioNEoA

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

| FACTURA 04 | 31| 001 [244[ 11 [ 10 | o001 | 4152 830 | 1,308,696.30]
SubTotal 1,308,696.30
Total $1,308,696.30
" Zantidad con Letra (UN MILLON TRESCIENTOS OCHO MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS 30/100 M.N, )
Observaciones:

CTA. ORIGEN DEL RECURSO:
CTA. BANCARIA DE DEPOSITO:  BBVA SUC 830, PLAZA SLP CTA:0199587039 CLABE INTERBANCARIA. 012700001995870399

" HE REVISADO EL PRESENTE DOCUMENTO LA LEGISLACION APLICABLE VIGENTE Y LA LEY DE RESPONSABILIDADES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL ESTADG
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ELIZABETH QARRILLO ANcHaE-"“ e RQF??} NCHEZ
= RN o
Nompre y Firma Bl okpbre y Firma
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DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRAT]Y 1 0 DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA
Dependencia Solicitante ' - . Dependencia Solicitante
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Nombre, Firma y Fecha Nombre y Firma
Direccién de Control Presupuestal Oficialia Mayor




Gobierno del Estado de San Luis Potosi
Secretaria de Finanzas

23 | 06 |2022

Fecha Solicitud

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 favorde INSTITUTO DE LAS MUJERES DELEDODE SLP

Empleado / Funcionario

" Periodo a cubrir: 16 | 06 [202 al 30 | 06 | 2022

No. de facturas anexas: 1

Importe Solicitado $827,221.56 No. de Empleados
I:I Viaticos l:l Gastos a Comprobar EI Fondos Revolventes SN ERACIONES AL

Otros (ESPGCiﬁC&I’ ) PERSONAL

Poder| Dep. | Dir. | Prog. [SubProg[Fuente.| Obra O, Gasto
| FACTURA 04 | 31| 001|244 11 [ 10 | o001 | 4152 836 | 827,221.56|
SubTotal 827,2215

Total $827,221.56
Cantidad con Letra (QCHO g =TE MIL DOSCI  VEINTIUN.PESOS 56/100 M.N. )

Observaciones:

CTA. ORIGEN DEL RECURSO:
CTA. BANCARIA DE DEPOSITO: CUENTA: 01 99587039 CLABE INTERBANCARIA: 01270000199587399

HE EL PRESENTE DOCUMENTO Y CUMPLE LA LEGISLACION APLICABLE VIGENTEY L LEY DE RESPONSABILIDADES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL ESTADG

ELABORO AURORIZO
ELIZABETH CARRILLO SANCHEZ ELIZABETH CARRILLOSANCHEZ
Nombr‘ y Firma NomBre y Firma
DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA DIRECTORA DEL RREA ADMINISTRATIVA
Dependencia Solicitante - Dependencia Solicitante
Recibi Documentos Autorizacion Especial
‘Nombre, Firma y Fecha Nombre y Firma

Direccién de Control Presupuestal Oficialia Mayor




