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OFICIO No. CJE/DA/040/2024

Ubé San Luis Potosi, S.L.P., a 08 de mayo del 2024

UIS SALAZAR POSADAS
GENERAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
OEXCIALIA MAYOR DE GOBIERNO DEL ESTADO

Sirva el presente para enviarle un cordial saludo, asimismo para
solicitar su apoyo para llevar a cabo los tramites de la solicitud
de orden de pago de la factura 5002 por la cantidad de $4,698.00
(CUATRO MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N.), por el
concepto de reparacién urgente de vehiculo oficial con nimero de
inventario V05292; mismo que se requiere en 6ptimas condiciones para
traslado de funcionario a diversas reuniones de trabajo propias de

la institucién.

Sin otro particular, agradezco la atencién que se sirva brindar al

presente, reiterdndome a sus 6rdenes.

ATEN NTE

CONSEIERIA
lugiBica
OFL Esamnw

ZAIRA ASTR CISNEROS VELAZQUE

ADMINISTRATIVA

“2024, Afio del Bicentenario del Congreso Constituyente del Estado de San Luis Potosi”

POTOSi :OFICIALIA
c.c.p. Archivo Cl” %’% =22 MAYOR

08 MAF 2024

DW

OFICIALIA DE PARTES

Pedro Vallejo No. 215, Primer Piso, Centro Histérico, San Luis Patosi, S.L.P. C.P. 78000 / Tel. (444) 8120027 y 8100874 slp.gob.mx




Gobierno del Estado de San Luis Potosi

‘“*m
b N 3: pOTOSI Secretaria de Finanzas

:n_-um PARA LOS POTOSINOS
&

ALY GOMERND DEL ESTADO 202192027

Solicitud de Orden de Pago

C

N°de-Oficio:

{

Fecha de Solicitud:

o del Bicentenario del Congreso Constituyente del Estado de San Luis Potosi®

2 de mayo de 2024

L Datos Generales del Solicitante j
Clave y Nombre de la Dependencia: 03-31 CONSEJERIA JURIDICA
Cve. y Nombre de la Direccion Solicitante: 03-31 CONSEJERIA JURIDICA
Nombre del Funcionario Facultado: MIGUEL ANGEL MENDEZ MONTES
Puesto del Funcionario Facultado: CONSEJERO JURIDICO
Cheque a favor de: CONSEJERIA JURIDICA DEL ESTADO
I:' Proveedor Empleado/Funcionario Contratista D
t : Datos de Comprobacion ]
Periodo a Cubrir del: al No. de Facturas Anexas: 1

Importe Solicitado: _$ 4,698.00

D Vidticos D Gastos a Comprobar Fondo Revolvente D Otros(Especifica):

No. de Proveedor:

Cantidad con Letra: (CUATRO MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y QCHO PESOS 00/100 M.N.)

Documentacién Clave Tipo Ciave Presupuestal N° Factura/ Importe
Anexa . Compromiso ‘ N° de-Oficio 3
Poder Depend. _ Direccion Programa Subprog. Fuente Fin ~ Obra Obj. Gasto
FACTURA 03 31 001 408 01 11 000 3551 5002 4,698.00
TOTAL: $ 4,698.00

Observaciones: El pago de dichas facluras se hizo en efectivo

Se anexan datos bancarios

CUENTA DEPOSITO: 1183639890 BANCO BANORTE  SUC. FUNQA,DORES PLAZA 0840 CLABE 072 700 01183639890 2
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C.P. GERARDO LOZANO ZAPATA
Direcclén de Control Presupuestal

LIC. NOE LARA ENRIQUEZ
Oficial Mayor






