GOBIERNO DEL ESTADO DE TLAXCALA
SOLICITUD DE PAGO
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INUMERO: 84/FR

‘DEPENDENCIA O ENTIDAD: INSTITUTO ESTATAL DE LA MUJER

{PAGUESE A: INSTITUTO ESTATAL DE LA MUJER

:DESCRIPCION DEL GASTO: CANCELACION DEL FONDO REVOLVENTE 2016, PAGO DE VIATICOS A LA CD. DE MEXICO,D.F. EL DIA 19 DE ABRIL DEL 2016, CON

'RECURSO DE SEPTIEMBRE DEL 2016.

{POR UN IMPORTE DE: $ 333.00 (TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS 00/100 M.N.)

{BANCO: SUCURSAL:
|CUENTA: CLABE:

{EJERCICIO:2016

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS FEDERALES

PROGRAMA:III DESARROLLO SOCIAL INCLUYENTE PARA FORTALECER EL BIENESTAR A
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ECHA DE PAGO

LIC. ELDA GARCIA GOM

i NOMBRE, FIRMA ¥-SELTG DEL TITULAR DELA-BEPERBENCIA
7 Lb et

TLAXCALA, TLAX,, A 29 DE SEPTIEMBRE DE 2016.



GOBIERNO DEL ESTADO DE TLAXCALA
OFICIO DE COMISION

ECRETARLL D

P ANCASHIN Y FINANLAS

CHNECCIOR: O PREAYPLIESTO,
EGAKIOS. TESORERIA WCALA

NACIONAL ( X) OFICIO No. 01
INTERNACIONAL () FECHA DEL 19 DE ABRIL/2016
Tipo cambio M.N. X1 USD [ ]

DEPENDENCIA O ENTIDAD: CLAVE PRESUPUESTARIA

INSTITUTO ESTATAL DE LA MUJER 4-2-3-36-48/1C-1-17/0H-1-3751-5-1-1
NOMBRE: GABINO BARRIENTOS MENDOZA PUESTO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

CATEGORIA: BASE  DEPENDENCIA O ENTIDAD: INSTITUTO ESTATAL DE LA MUJER
UNIDAD m._moc._.om> _um ®>m,_.O DEPARTAMENTO >D_<:Z_m.ﬂw>._._<o

CONOCIM

WISIONAD

LUGAR DE LA OO_,\__m_OZ”_u._u

DURANTE EL 19 DE ABRIL DE 2016

CON EL OBJETO DE: ENTREGA DE DOCUMENTACION AL INSTITUTO NACIONAL DE LAS MUJERES

DIAS DE LA COMISION: 1
PASAJES (3751)
ALIMENTACION (3751)
HOSPEDAJE (3751)

PEAJE (3751) $333.00
OTROS: TAXIS

IMPORTE TOTAL ' $ 333.00

VEHICULO OFICIAL (X ) No. ECONOMICO 576  No. DE PLACAS 202

-VZV
VEHICULO PART. ()
AUTOBUS () PRECIO DE PASAJES
AVION () (viaje redondo) a
OTROS () GASTOS DE COM
7] 4
AUTORIZO
AMPO _ i LIC. m_.o> AGOMEZ
(NOMBRE Y FIRMA) Azo_sm\nm Y _u_ﬂs\y DEL JEFE FIRMA)
TITULAR ADMVO. INMEDIATO) A DEPENDENCIA O
J ENTIDAD.

C. GABINO BARRIENYO; NDOZA
{Nombre y Firma,

PC-FM-12-00



., am TLAXCALA GOBIERNO DEL ESTADO DE TLAXCALA
S comTEensTase RECIBO DE VIATICOS SEANARELS

PLANUATION ¥ pIvansis
B e HRMALINUNRTS,
AU A Y

No. De Folio: 01

Tlaxcala, Tlax ; a 19 de Abril de 2016.

AUXILIAR ADMINISTRATIVO - ~ BAMG7210251V31

Recibi del Gobierno del Estado de Tlaxcala a través de la Secretaria de Finanzas, la cantidad de: $333.00
(TRECIENTOS TREINTAY TRES PESOS 00/100 M.N.)

Por concepto de Viaticos para la realizacidn de la Comisién de Trabajo al:DISTRITO FEDERAL
Segtin Oficio de Comision No.: 01

Durante el periodo:DEL 19 DE ABRIL 2016

4-2-3-36-48/1C-1-17/0OH-3751-
5-1-1

rma y Sello del Titular

Nombre y firma de/quien recibé
/ dministrativo
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/
RECIBI _@\vom._.m TOTAL, EL. CUAL COMPROBARE DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
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& TLAXCALA GOBIERNO DEL ESTADO DE TLAXCALA
| e INFORME DE COMISION

GOBIERNG DEL ESTADO
Z08t - 2016
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i n of ko G
ECANION, TEAORERIA ¥ CANA

OFICIO DE COMISION No.:01

NOMBRE: BARRIENTOS MENDOZA GABINO FECHA: 19 DE ABRIL DE 2016
TOTAL DE DIAS:1
PATERNO MATERNO NOMBRE (s)
DEPENDENCIA O ENTIDAD:INSTITUTO ESTATAL DE LA MUJER AREA DE DESCRIPCION:ADMINISTRATIVO

PUESTO:AUXILIAR ADMINISTRATIVO A LUGAR DE COMISION:D.F.

T )

TRABAX - ( X ) OFICIO DE COMISION O DE
TRABAJO: 2

ENTREGAR \ PARTICIPACION
DOCUMENTACIO A ( ) DOCUMENTO DE INVITACION
A INMUJERES :

( ) ACTA CIRCUNSTANCIADA

( ) DIPLOMA; O CONSTANCIA
DE PARTICIPACION

.A ) PROGRAMAS DE TRABAJO
() INFORME DE LA COMISION

( ) OTROS (DESCRIBIR)

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

PC-FM-14-00
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PAGO HECHO EN EFEGTIYO EN UNA.SOLA EXIBICION AL
- 'MENTO' DE LA EXPEDICION DE ESTE COMPROBANTE

Fecha: 19,04
Mimero [D: 585571
'aseta:

:553\0‘_@ 15: wo 3%
Folio: 0000020436 CARRIL: 1114
CLASE : A1 TOTAL:$30.00
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PAGO HECHO EN EFECTIVO EN UNA SOLA EXIBICION AL
MOMENTO DE LA EXPEDICION DE ESTE COMPROBANTE
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otal : $ 62.00 o
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