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SORPTIRITR0 SOLICITUD DE PAGO
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INUMERO: 95/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 28 DE JULIO DEL 2016, CON |
'RECURSO DE SEPTIEMBRE DEL 2016. i

i
i

w—uonw UN IMPORTE DE: $ 364.00 (TRESCIENTOS SESENTA 'Y CUATRO PESOS 00/100 M.N.)

'BANCO: SUCURSAL: !
CUENTA: ... . . CLABE ﬂ
-EJERCICIO:2016 PROGRAMA:III DESARROLLO SOCIAL INCLUYENTE PARA FORTALECER EL BIENESTAR !

1

”mcmzh_.m DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS FEDERALES

37550 1 5 1 1! VIATICOS EN EL PAIS N 364.00;

1 17/0H ;1

P2
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ANALISTA | JEFE DE OFICINA FECHA DE PAGO |
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LIC. ELDA GARCIA GOMEZ

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



GOBIERNO DEL ESTADO DE TLAXCALA
OFICIO DE COMISION

EGRESOS, FREORERIA ¥ CAIA.

NACIONAL ( X) OFICIO No. S/N
INTERNACIONAL () FECHA  DEL 28 DE JULIO/20186
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 EJECUTORA DE GASTO: DEPARTAMENTO >D_<:Z_m._.x>j<o

LB

LUGAR DE LA COMISIOND F

DURANTE EL 28 DE JULIO DE 2016

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

DIAS DE LA COMISION: 1

PASAJES (3751)
ALIMENTACION (3751) $ 159.00
HOSPEDAJE (3751)

PEAJE (3751) $205.00
OTROS: TAXIS

IMPORTE TOTAL  $ 364.00

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

AUTOBUS () PRECIO DE PASAJES $

AVION () (viaje redondo) U

OTROS ()

GASTOS DE COMBUSTIBLES - ' §

zo_<_ E éﬂm.ﬁc Azo_<_ E _u_xa_\ A DEL JEFE ,/ _smm_n\< m_m_se
TITULAR ADMVO. _ INMEDIATO) \ﬂ cr>m DE LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD.

(Nombre y Firnia)

PC-FM-12-00



By TrANCALA GOBIERNO DEL ESTADO DE TLAXCALA
B <onstie ors syoo RECIBO DE VIATICOS

No. De Folio: S/N

Tlaxcala, Tlax ; a 28 de Julio de 2016.

INSTITUTO ESTATAL DE LA MUJER

AUXILIAR ADMINISTRATIVO BASE

BAMG7210251V31

Recibi del Gobierno del Estado de Tlaxcala a través de la Secretaria de Finanzas, la cantidad de: $364.00
(TRECIENTOS SESENTA'Y CUATRO PESOS 00/100 M.N.)

Por concepto de Viaticos para la realizacion de la Comision de Trabajo al:DISTRITO FEDERAL
Segun Oficio de Comision No.: S/N

Durante el periodo:DEL 28 DE JULIO 2016

Recurso Precomprometido:

4-2-3-36-48/1C-1-17/0OH-3751- VIATICOS EN EL PAIS $ 364.00
5-1-1
T
——Autoriza:

Nombré, ,ﬁ_::w\v\ selfo del Titular
Administrativo

RECIBI IMPORTE ._.O.Qwﬂ_ EL CUAL COMPROBARE DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

PC-FM-13-00




y GOBIERNO DEL ESTADO DE TLAXCALA
8.._.».39,2”3‘ RECIBO DE VIATICOS

Lonnn ey
u ACIGR Y FinisLan

BINGCEION D SRami LT

TSUREDY ) PUKONURCA ¥ CRIA

No. De Folio: S/N

Tlaxcala, Tlax ; a 28 de Julio de 20186.

AUXILIAR ADMINISTRATIVO , B 3 BAMG7210251V31

Recibi del Gobierno del Estado de Tlaxcala a través de la Secretaria de Finanzas, la cantidad de: $364.00
(TRECIENTOS SESENTA 'Y CUATRO PESOS 00/100 M.N. )

Por concepto de Vidticos para la realizacion de la Comision de Trabajo al:DISTRITO FEDERAL
Segun Oficio de Comisién No.: S/N

Durante el periodo:DEL 28 DE JULIO 2016

Los recursos aqui solicitados se chmz am.om.»mq a _m

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

7 77
bi:

C. GABINO BA
MEND

IENTOS

o firma ¥ sello del Titular

Nombre y firma dd Em:@mcm
/ - >n3_:_mﬁ_.m:<o

=

RECIBI IMPORTE TOTAL, EL CUAL COMPROBARE DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

PC-FM-13-00




GOBIERNO DEL ESTADO DE TLAXCALA
INFORME DE COMISION

CCRL TAly Dok

P AT AT o PN A
R BRSPS,

EGREIOS, TEIORERIA ¥ CALA

OFICIO DE COMISION No.:S/N

NOMBRE: BARRIENTOS MENDOZA GABINO FECHA: 28 DE JULIO 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

Y ﬂ ¥t -

LUGAR DE COMISION:D.F.

>mcz._d. PE ( X ) OFICIO DE COMISION O DE
TRABAJO: ‘ )

ENTREGAR , PARTICIPACION
DOCUMENTACIO A ( ) DOCUMENTO DE INVITACION
A INMUJERES

( ) ACTA CIRCUNSTANCIADA

( ) DIPLOMA; O CONSTANCIA
DE PARTICIPACION

( ) 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 MISMO MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

PC-FM-14-00



* PAGO HECHO EN EFECTIVO EN UNA SOLA EXIBICION AL
MOMENTO DE LA EXPEDICION DE ESTE COMPROBANTE

Fecha: 28/07/2016
Nimero ID: 568704 Maquina: T0S
Ceseta: ~Clase. AUTO
Consecutivo: 3205746809

Efactura: 62Q-V8OF-7AV6-JDEL-005K-G -CD4
Tarifa: .

IVA:
Total:

Hora: 10:28:06

_Cualquier queja o sugerencia  5813-4397 , 98131688
GRACIAS POR SU PREFERENCIA, FHLIZ VIAJE

SR VTG 2
VGG ey ST e T o

GRACTAS POR SU PREFERENCTA. FELIZ VIAJE

PAGO HECHD EN EFECTIVO EN UNA SOLA Iz 4

| -FEC [ EXIBICIDN A
_sog_mz T DE LA EXPEDICION DE ESTE nog_uzom_a—z._.m
Facha: 28/07,/9016
Namero I[- 584479
Caseta:

“ConsecTtiveT a1
Efactura: SME-IC

L S TKOS-pog |
Jarita: $ 63.00
._.,uam.; : $ 0.c0

' $ 63.00
Pistaior e iz o stcdineis” Gera_sage f131RRR
/

| F. AZA DE COBR( 0007 SAN MARCOS
&/0714016 181052
Foho 0000207746

2

CLASE : Af

&

TOTAL $100.0u m
FacturacionHOP7 TKRR Q1FX zwka

CARRIL: 1107A !

?
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CASA CHURRA, S.A. DE C.V. A -
< CCU121003LV5 ; - MEXICO D.F. 2016-07-28T19:11:04
16 DE SEPTIEMBRE NO.26 INT. 1 L
COLONIA CENTRO (AREA 1) C.P.06000 ) _ T
DELEGACION CUAUHTEMOC, MEXICO, D.F. REGIMEN GENERAL DE LEY
. PERSONAS MORALES

RECEPTOR
NOMBRE : GOBIERNO DE TLAXCALA
RFC: GET850101110
DIRECCION : PLAZA DE LA COSTITUCION 3
CENTROB,
TLAXCALA TLAXCALA C.P. 9000
CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA .A DESCRIPCION _ P.UNITARIO IMPORTE
1 NO APLICA CONSUMO $137.07 $137.07

PAGO EN UNA SOLA mXI_.u_QOZ

Y™

TOTAL CON LETRA: ‘ OTA , $137.07
.(CIENTO CINCUENTA Y NUEVE PESOS 00/100 M.N.) IVA 16% $21.93
TOTAL $159.00

I+1SHbzvypXtShG1hbXFVZLIbXUBWhE2aR8Fnbph5ZMnPf/p2LdXUOIQNrs4NvtYe8OhUb+WBUWXWIX33GhiArKXjP
cARLMdXVTPXODE9KH76/1By/D/sDwTZGMpbbtqugjaXulkgQEk7+dEpEIPWESki2rFEFD4xIiuBgzaP7A=

2016-07-28T19:11:12

LR

|11.0]0E5C55DC-D795-478D-B31F-8B8AA10SAFC3 |2016-07-28T719:11:12} O:xw:s\::c_.>Imc1<_Imb3maZxNN<a<<<>OBNmbw+,o_uI_Am_/\__mmm<<m4ﬁmﬁmmom_A:UmmD
CNovm_mz_SrmmO<<nNa<<_<_mUan3+._4Namm<<xmrm+p_<_+_‘XCNmOOmeN\n_w+<mzwo,mmomiA__AmI\qmmmuIi«\BmmmC:EN_AI:mrmﬁnczADﬁm\yn 100001000000300250292] |

Este documento es una representacién impresa de un CFDI



SECRETARIA DE

LISTA DE DOCUMENTACION Fmnanzas
GOBIERNO DEL ESTADO Direccidon de Presupuesto
2 06 1 1 - 2 0 1 & y Egresos
DEPENDENCIA: IEM RELACION No.35
APLICACION | SOLICITUD DE
DEUDOR PAGO BENEFICI ARIO IMPORTE
91 INSTITUTO ESTATAL DE LA MUJER 637.54
92 INSTITUTO ESTATAL DE LA MUJER 548.32
93 NSTITUTOESTATALDELAMWER | 36400
94 [INSTITUTOESTATALDELAMUJER e 33300
85 INSTITUTO ESTATAL DE LA MUJER 364.00
86 INSTITUTO ESTATAL DE LA MUJER 220.09
97 INSTITUTO ESTATAL DE LA MUJER 202.38
98 INSTITUTO ESTATAL DE LA MUJER 2,000.00




