' Gobierno del Estado de San Luis Potosi T AL R
. Secretaria de Finanzas ﬁ:o‘lio,.: B043100033 ]

San Luis Potosl
msvéfwosmmos Fecha Solicitud 09 | 08 |2018

Solicitud de Orden de Pago

Tk Datos Generales del Solicitante_ 4 )

Cve. y Nombre de la Dependencia Solicitante 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

José Armando Ramirez Rojas

Nombre del Funcionario Facultado

Puesto del Funcionario Facultado Director Administrativo

Cheque a favor de INSTITUTO DE LAS MUJERES DEL EDO DE SLP

D Proveedor Empleado / Funcionario D Contratista
fs i i | ' Datos de Comprobacion o | &
Periodo a cubrir: 01 | 08 | 2018 al 15 | 08 | 2018 No. de facturas anexas: 1
Importe Solicitado $919,055.00 No. de Empleados

" ; R i I P |
D Viéticos D Gastos a Comprobar D Fondos Revolventes Otros (Especificar) TSR T e

ot Cve Tipo SN LR ’ . gg;"’mﬁ % Importe J
Poder | Dep. Dir. | Prog. [SubProg|Fuente.| Obra |O. Gasto
r FACTURA 04 31 001 | 244 11 10 001 4152 591 919.055.00‘
SubTotal 919,055.00
Total $919,055.00
Cantidad con Letra (NOVECIENTOS DIECINUEVE MIL CINCUENTA Y CINCO PESQS 00/100 M.N. )

Observaciones: Pago de Remuneraciones al Personal correspondientes a la Primera Quincena del mes de Agosto de 2018.
Clave Presupuestal 04 31 001 244 11 10 001 4152 $919,055.00

CTA. BANCARIAD DE QSIYO: BBVABANGDMER CTA: 0199587039 CLABE: 01270000199587
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ANTH.Y CUMRLE LA LEGISLACION APLICABLE VEGENTE Y LA LEY DE RESPONSABILIDADE ES PUBLICOS DEL ESTADO
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Direccién de Control Presupuestal Oficialia Mayor



" Gobierno del Estado de San Luis Potosi

Secretaria de Finanzas

San Luis Potosi
PROSPEREMOS JUNTCS

Solicitud de Orden de Pago

Folio: ~ B043100034

Fecha Solicitud 09 | 08 | 2018

Cve. y Nombre de la Dependencia Solicitante

0431 Instltuto de Ias Mujeres del Estado de San Lu1s Potos[

Cve. y Nombre de la Direccion Solicitante

0431 - Instituto de las Muijeres del Estado de San Luis Potosi

Nombre del Funcionario Facultado José Armando Ramirez Rojas

Puesto del Funcionario Facultado Director Administrativo

Cheque a favor de  INSTITUTO DE LAS MUJERES DELEDODES L P

I:l Proveedor Empleado / Funcionario D Contratista
I Ry  Datos de Comprobaci6n | J
Periodo a cubrir: 16 | 08 I 2018 al 31 | 08 | 2018 No. de facturas anexas: 9
Importe Solicitado $919,055.00 No. de Empleados

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

Remuneraciones al Personal

F ﬂmm @mnpmfa":ga ~ No dsa%a eyl J
Poder | Dep. Dir. | Prog. |SubProg|Fuente.| Obra |O. Gasto
| FACTURA 04 31 001 | 244 1 10 001 | 4152 592 I 919.055.00|
Sub Total 919,055.00
Total $919,055.00
Cantidad con Letra (NOVECIENTOS DIECINUEVE MIL CINCUENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N. )

Observaciones: Pago de Remuneraciones al Personal correspondientes a la Segunda Quincena del mes de Agosto de 201 8.

Clave Presupuestal 04 31 001 244 11 10 001 4152 $ 919, 055.00
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" Gobierno del Estado de San Luis Potosi
Secretaria de Finanzas

(Folio: _Bo43t00035 |

San Luis PoTosi
Fecha Solicitud

PROSVER[MOS JUNTOS

Solicitud de Orden de Pago

09

| o8 |2018

Datos Generales del Solicitante

-

0431.- Instituto de las Mujeres del Estado de San Luis Potosi

Cve. y Nombre de la Dependencia Solicitante

0431.- Instituto de las Mujeres del Estado de San Luis Potosl

Cve. y Nombre de la Direccién Solicitante

Nombre del Funcionario Facultado José Armando Ramirez Rojas

Puesto del Funcionario Facultado Director Administrativo

Cheque a favor de  INSTITUTO DE LAS MUJERES DELEDODE S L P

D Proveedor Empleado / Funcionario D Contratista
( Datos de Comprobacion _ y i)
Periodo a cubrir: 01 | 08 | 2018 al 31 | 08 | 2018 No. de facturas anexas: 1
Importe Solicitado $70,338.00 No. de Empleados
E] Viaticos D Gastos a Comprobar D Fondos Revolventes Otros (Especificar) Caeln Eedis
R Cve. Tipo T L 7 No Factura/ -
(. Doc. Anexa Compromiso 4 Clave_Pre.&prBsfal i No de Oficio Importe J
Poder | Dep. Dir. | Prog. [SubProg|Fuente.| Obra |O. Gasto
FACTURA 04 31 001 | 244 11 10 002 | 4152 593 8,384.00
FACTURA | 04 | 31| 001 [ 244 M 10 | 003 | 4152 593 81,954.00
SubTotal 70,338.00
Total $70,338.00
Cantidad con Letra (SETENTA MIL TRESCIENTOS TREINTAY OCHO PESOS 00/100 M.N. )
Observaciones: Gasto Corriente del Mes de Agosto de 2018
Clave Presupuestal 0431 001 244 11 10 002 4152 $ 8,384.00
Clave Presypuestal 0431 001 244 11 10 003 4152 $61,954.00
CTA. ORIGEN DEL RECURS
CTA. BANCARIAD BBVA BANCOMER CTA: 0142846578 CLABE: 0127000014 65 /
HE REVISADO EL P GISLACION APLICABLE VIGENIE Y LA LEY DE RESPONSABILIDADE RES|PUBLICOS DEL ESTADO
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