TLx GOBIERNO DEL ESTADO DE TLAXCALA
OFICIO DE COMISION
NACIONAL (X) OFICIO No. CONAPRED/PC/III/2019
INTERNACIONAL () FECHA  DE 19 DE MARZO DEL 2019
Tipo cambio M.N. X 1 USD [ ]
DEPENDENCIA O ENTIDAD: CLAVE PRESUPUESTARIA
INSTITUTO ESTATAL DE LA MUJER 4-2-3-36-48/1C-1-40/14-3751-F-1/15-1
NOMBRE: LICDA. MARIA ANGELICA ZARATE FLORES PUESTO: DIRECTORA

CATEGORIA: FUNCIONARIA DEPENDENCIA O ENTIDAD: INSTITUTO ESTATAL DE LA MUJER
UNIDAD EJECUTORA DE GASTO DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

LUGAR DE LA COMFSIUDAD DE MEXICO

DURANTE EL 25 DE MARZO DE 2019

CON EL OBJETO DE: ASISTIR LICDA. MARIA ANGELICA ZARATE FLORES Y LICDA. EUNICE LIZBETH ZISTECATL
FERNANDEZ A LA PRESENTACION DEL PRONTUARIO DE RESULTADOS DE LA ENCUESTA NACIONAL SOBRE
DISCRIMINACION 2017 Y SR. JOSE FIDENCIO PEDRO HERNANDEZ GARCIA (CHOFER) EN TRASLADO DEL
PERSONAL DEL INSTITUTO. EN EL AUDITORIO REYES HEROLES DE LA SECRETARIA DE GOBERNACION EN LA CD.

DE MEXICO.

DIAS DE LA COMISION: 1

PASAJES (3751)
ALIMENTACION (3751) $133.00
HOSPEDAJE (3751)

PEAJE (3751)  $94.00
OTROS:

IMPORTE TOTAL $227.00
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LEINSTRURE Y CREGLR TUN s
LIBZEN AL SEROSTE TN 3P 3

GOBIERNO DEL ESTADO DE TLAXCALA T N

No. De Folio: CONAPRED/PC/III/2019

Tlaxcala, Tlax ; a 19 de Marzo de 2019. |

INSTITUTO ESTATAL DE LA MUJER
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

DIRECTORA FUNCIONARIA ZAFA5707216Y2

Recibi del Gobierno del Estado de Tlaxcala a través de la Secretaria de Finanzas, la cantidad de: $227.00
(DOSCIENTOS VEINTISIETE PESOS100 M.N.)

Por concepto de Viaticos para la realizacion de la Comision de Trabajo a: Asistir Licda. Maria Angélica Zérate Flores y
Licda. Eunice Lizbeth Zistecatl Fernandez, a la Presentacion del Prontuario de Resultados de la Encuesta Nacional sobre
Discriminacién 2017 y Sr. José Fidencio Pedro Hernandez, (Chofer) en el Traslado del Personal del Instituto, en el
Auditorio Reyes Heroles de la Secretaria de Gobernacidn, en la Cd. de México,

Los recursos aqui solicitados se deben de

Recurso Precomprom

4-2-3-36-48/1C-1-40/14-3751-

$227.00
F-1/15-1

i*.iWi Vo. Bo.:

INSTITUTO ESTATAL
OF LA WMURF

Y

CP.G MO LIMON AGUILAR
Nombre y firma de quien recibe | Nombre, firma y s¥¢llo del Titular Nombre, firma y sello del Titular
de Dependencia o Entidad Administrativo

RECIBI IMPORTE TOTAL, EL CUAL COMPROBARE DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
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GOBIERNO DEL ESTADO DE TLAXCALA
INFORME DE COMISION

’

ITLX

\ riﬂ'rnli rkELFllIINT\‘.S

OFICIO DE COMISION No. CONAPRED/PC/II1/2019

NOMBRE: ZARATE FLORES MARIA ANGELICA
TOTAL DE DIAS: 1

PATERNO MATERNO NOMBRE (s)
DEPENDENCIA O ENTIDAD:INSTITUTO ESTATAL DE LA MUJER AREA DE DESCRIPCION:DIRECCION

FECHA: 19 DE MARZO DE 2019

PUESTO:DIRECTORA LUGAR DE COMISION: CD DE MEXICO

BAJO:
ASISTIR A LA LICDA. [ASISTIR A LA LICDA. MARIA ( X) OFICIO DE COMISION O DE ,
MARIA ANGELICA | ANGELICA ZARATE FLORES Y PARTICIPACION
| ZARATE  FLORES Y | LICDA EUNICE LIZBETH
| LICDA EUNICE LIZBETH | ZISTECATL FERNANDEZ A LA () DOCUMENTO DE INVITACION
ZISTECATL FERNANDEZ | PRESENTACION DEL

'A LA PRESENTACION
i DEL PRONTUARIO DE
i RESULTADOS DE LA
ENCUESTA  NACIONAL
SOBRE
DISCRIMINACION 2017 Y
SE FIDENCIO PEDRO
HERNANDEZ ~ GARCIA
CHOFER, TRASLADO A
LA CD. DE MEXICO
| AUDITORIO REYES
| HEROLES ~ DE LA
| SECRETARIA DE
| GOBERNACION

PRONTUARIO DE RESULTADOS
DE LA ENCUESTA NACIONAL
SOBRE DISCRIMINACION 2017 Y
SE FIDENCIO PEDRO HERNANDEZ
GARCIA CHOFER, TRASLADO A LA
CD. DE MEXICO AUDITORIO
REYES HEROLES DE LA
SECRETARIA DE GOBERNACION

(
(

) ACTA CIRCUNSTANCIADA

) DIPLOMA, O CONSTANCIA
DE PARTICIPACION

) PROGRAMAS DE TRABAJO
) INFORME DE LA COMISION

) OTROS (DESCRIBIR)

OMBRE Y FIRMA)
TITULAR ADMINISTRATIVO

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO, SON LOS CORRECTOS Y
VERIDICOS, ASI MISMO MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.
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Total :

Cualquier queja o sugerencia 5313-4397 , 58131688
GRFECIAS POR SU FREFERENCIA, FELIZ VIAJE
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MOIMENTO DE LA EXPEDICION DE ES1E Lotdes
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RESTAURANT i

RESTAURANTES TOKS S.A. DE C.V.

R.F.C.: RTOB40921RE4

AV, EJERCITC NACICNAL MEXICANO No. 769
TORRE B PISO 10

COL. GRANADA

DELEG. MIGUEL HIDALGO,

CIUDAD DE MEXICO, MEXICO, C.P. 11520
TEL: 21-22-57-00

Régimen Fiscal: 601

SUCURSAL

13

REFORMA 77

Avenida Paseo de la Reforma 77
PB Local 1-5 Tabacalera
Cuauhtemoc, Ciudad de Méxice.
Mexico,

—. 06030

Mexige, Ciudad-"de México

SERIE: TIWEBDF

2019-03-27 16:51:08

4616421

FOLIO:

NUMERO DE SERIE DE CERTIFICADO DEL EMISOR: 00001000000405536211
FOLIO FISCAL;: 8161971C-246D-9144~A708-6BSDAF2CT747A

NUMERO DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT: 00001000000401041203
FECHA ¥ HORA DE CERTIFICACION: 27/03/2018 04:56:07 p.m.

\

(r DATOS FISCALES DEL GLIENTE
GOBIERNQ DEL ESTRDO DE TLAXCALZ

AN

R.F.C.: GET850101110

CALLE: PLAZA DE LA CONSTITUCION

NUMERO EXT.: 3 NUMERO INT.:
COLONIA: CENTRO

DELEG/MUNICIPIO: TLAXCALA

CODLGO POSTAL: 90000

LOCALIDAD: TLAXCALA

ESTADO, PAIS: TLAXCALA, MEXICO ¥

USC DEL CFDI: GO03 i

RFC EXTRAMJERO: Residencia Fiscal

N

,\\
(’CANT. DESCRIPCION UNIDAD VALOR UNIT. TOTAL

1 -90101501-CONSUMO DE ALIMENTOS E48-SERVICIO 114.85 114.85
Impuestos trasladados
Tipo Factor: Tasa, Impuesto: 002, Tasa

: 0.160000, Importe : 18.35

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

111.118161971C-246D-9144-A708-6BSD4F2C747A(2013-03-27T16:56:07|SCD110105654|X1UAr6zF64bknxXoG8FQySxDRiQ+ML2
p1PQaVRXVpg02bucQdY3rRvIgDGk2pl S8Mk7+6GODOMDWbBNCYZ L VoEDbxnB8bxYC++0h09hQsIFic77ThmYG/szIoiP/WAQAr LbJRWESBL £Q
CdniourUzQSXAG/4Pn7f2KRb2FgChKdDEN2QUaVSyJ2wiQQga0TGAWOgkiSzt2luZoNpgDud4CluTsu/PRdHeYUzsgPNRMUSL IKY /dQHEGSR
fUP3YgZHPLBa45spx1l/PKHBHibdsIswiB/dWzSP403TNYkhOfPcg96rdReszebajS+LFiod4yXCVQkEJQIE99KIGeI¥chdELtkg==]0000100
0000401041203 | 4

CONSUMOC TICKET(S5) B 225583

Formas de pago en este comprobante 01

METODO DE PAGO: PUE
FORMA DE PAGO: 01

Consume al 0.150000%: 114.65

SubTotal: - 114,65

N \ Descuento: ‘ 6.00

&% g'i- w e Importe Neto: 114.85
s E‘;? 5 l}nm Iva 0.160000%: 18.35
,ﬁ@% ms.r.r:um ESTATaL Total: 133,00

OF LA MUJER
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K Importe con letra

Pago en una sola exhibicién

Sello Digital del CFDI
Kl'JArEZFS-H:knxXcGBF-‘_‘nyDRiQ*ML:plPQaVFL‘(quCZhu:Gd?J!RVIqDG'&Z_:II.SEMkT+GGUD=MD\n‘bBNc'{:.I.Vchben&.’:lx'{C**OhUQhusJFlcT".".m'!G;’s:l'c.lEp’NHCAr
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L8245spx1/PREBHIbAs [swil/dwWzSP403TNYKhOEPegd6rdRrazena) S+ LFLodyXCVQi8 Q) E99K TGaI¥ahiELkg==

i
i -

Sello del SAT

Jgewd iC8 raEMIAZCH) JeXHboynBlydhChqea0dABs2U2mr HDT 4G YASGTLCbOVISUK2ZPAIPLEPepl/CLOE /528YVGZCU LW SIXKFRIC+[3xAR I DsPSVB RO
xIYJIGEHRHWATWUY yXDBNDE Y qgF4Jgo060vE2CPYaChaU/ CAELS3C0RR +FOAFAQALSKEASHVE F1TqqQK 0T 4T IWXdxA25 7 4Fw ESQ2mO TR2IITZMENPCRR
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Este documento es una representacion impresa de un CFDI







