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Solicitud de Orden de Pago

[ Datos Generales del Solicitante : e ]
0682 CENTRO DE ASITENCIA SOCIAL ROSARIO CASTELLANOS

Cve. y Nombre de la Direccién Solicitante 0682 CENTRO DE ASITENCIA SOCIAL ROSARIO CASTELLANOS
Nombre del Funcionario Facultado SANDRA SAILLY NEGRETE ERIZA
Puesto del Funcionario Facultado DIRECTOR GENERAL

Cve. y Nombre de |la Dependencia Salicitante

Cheque a favor de CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL ROSARIO CASTELLANOS

D Proveedor Empleado / Funcionario . Contratista

[ , Datos de Comprobacion * ]

Periodo a cubtir: 16 | 10 12024 al 31 | 10 | 2024 No. de facturas anexas: 1
Importe Solictado $475,648.52 No. de Empleados

- _ SERVICIOS PERSONALES
\:l Viaticos D Ga’stosaCorrwmbe{Fr D Fondos Revolventes Otros (Especificar)

Cve. Tlpo T TR No Factura/ i
[ Doc. Anexa  Compromiso . Clave Prestpuestal S Node Oficio Importe ]

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

| FACTURA 05 22 001 | 150 01 10 001 4152 346 | 475,648.52'
SubTotal 475,648.52
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DEPARTAMENTG DE IMVERSIONES | — Sdrheda.tt

Cantidad con Letra(CUATROCIENTOS SETENTA Y CINGO MIL SEISCIENTOS‘C@ARENTAY OCHO PESOS 52/100 M.N. )
Observaciones: 2A QUINCENA DE OCTUBRE DE 2024

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

[ : — . _‘Aufcrizacfones TR ‘f A = = ]

BORO
MARTHA L IERRA CANO

o [ 4
N ombre\ana & Nomﬁ y Firma
ADMINISTRADOR DIRECTOR GENERAL
Dependencia Solicitante Dependencia Solicitante
Recibl Dacumentos Autorizacion Especial
Nombre, Firma y Fecha Nombre y Firma

Direccion de Control Presupuestal Oficialia Mayor



