POLIZA DE EGRESO

MUNICIPIO MUNICII5IO DE TLALNEPANTLA DE BAZ, SISTEMA MUNICIPAL DiF, 3092
POLIZA No. 80
) 22{11113 HOJA: 1 DE 1
FECHA
Con. Cuenta Concepto Referencia Parcial Debe Haber
ooot | QU @ @ (oo~ o7 G 4186 10,000.00 I 10,000.00
FLUJO DE EFECTIVO: 32 GASTOS A QOMPROBAR POR DEUDORES 10,000.00
DIVERSOS -
10,000.00 ~10,000.00 e DO

0002 MARTHA ADRIANA LAVARIEGA CUENCA

4186]

SUMAS IGUALES:

20,090.0

10,000.00

0

DESCRIPCION
. CAP - GASTOS A COMPROBAR.

)

BORO

-

LIC. MARIA DE€CARMEN HERNANDEZ NAVARRO

SILVIA ZEPEDA ARENAS

/

AUTORIZO

10,000.60
T ——

A

LIC. ANGEL RODOLFO GARCIA VELA
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22 DE NOVIEMBRE DE 2013

MARTHA ADRIANA LAVARIEGA CUENCA. *;‘****"1 0,000.00

*DIEZMIL PESOSOOI100M.N********.*********tt***********!***********‘*******************
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BANCO No. DE CUENTA NUMERQ DE CHEQUE
BANORTE CTAEEES 3 g 1 [
© DEF , No. Egreso 000080
Eflga'lc'll?AcI’j\lnEnS:iI:?LA DE BAZ | ? LALNEPANTLA Municfpla No. 092 |
T CieAD coxrianLe Fecha: 22 DE NOVIEMBRE DE 2013 |

Cheque - Péliza / Acuerdo

Nombre y Firma de quien recibe
‘%var\ega Quenca A %
@/Ula r‘l;h,a@t{clmam

Pagese a: MARTHA ADRIANA LAVARIEGA CUENCA La Cantidad de: $10,000.00
lDiEZMlL PESOSOO!»‘OOM.NtI'k‘lw-l'i'i'l'ittit*tiiittttitt*i-i-i-i-i-*i'i'tt't\t‘kw*w*****t*t****t*****
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Por Concepto de: GASTOS A COMPROBAR.

NDRQ BA}OS ARQUEZ 2 LIC, ANGEL RODOLFO GARCIA VELA

LIC. BENITO 5(
DIRECTOR GEI'(ERAL DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
SE ANEXA POLIZA DE EGRESOS SAGADS
: 2 2 NOV. 2013
EGRESO_XD._._
SUMAS IGUALES 10/,0 0] '=1'Ueﬁ, 00.00
LIC. MARIA DEL CAR
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Pl B Ayuntamiento

| Commapante do 3 7 LALNEPANTEA

CIUDAD CONFiABLE

“2013. Ao del Bicentenario de los Sentimientos de la Nacion”
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

G GRS O | ;
g ____________q

LIC. MARIA DEL CARMEN HERNANDEZ NAVARRO
JEFE DEL DEPTO. DEL DEPTO. DE RECURSOS FINANCIEROS
PRESENTE

Anexo al presente, sivase encontrar oficio nimero (| D c< fecho 20 de
noviembre del presente ano, signado por el M.A.P. Carlos Lépez Colin, Director de
Prevencion y Bienestar Social, mediante el cual solicita la expediciéon de un cheque de
gastos a comprobar por la canfidad de $10,000.00 (Diez mil pesos 00/100M.N) para cada
una de las psicologas del programa de Prevencién de las Adicciones la Lic. Angélica
Garnica Montoya y Martha Adriana Lavariega Cuenca; quienes asistirdn del 4 al 6 de
diciembre del presente afio, al 15° Congreso Internacional Politicas Publicas para la
Atencién de Adicciones en Cancin Quintana Roo, por lo que atento a lo anterior, Ie
solicito verifique la factibilidad de atender dicha peticidn conforme |a.. n@rmohwdod e
informe el resultado de la gestion. pt e
O %ff‘

.'_.q

. . . . T L i % I Jze‘!-m1’
Sin otro particuiar, reciba un cordial salude. ﬁfﬁfj ey f.,r,.&TLl:\
: :

NS TR
ATENTAMENTE ,,._DMIN% ZA3

D

i LIC. ANGEL RODOLFO GARCIA VEL[
DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y FINANiA
SISTEMA MUNICIPAL DIF TLALNEPANTLA DE BA

vvvvvvv

- 2.0 Nov. 2913
ECURSOS FIN
RE AN%EROS

Cep. -lic. Verdnica Lilana Rocha Vélez.- Presidenta del Sslema Municipal DIF Tialnepanila de Baz.
-lic. Benito Alejondro Bafos Marquez.-Direcior General del Sistema Municipal CIF Talnepantia de Baz,
Expediente

*ARGV/Imc. AT

PaGADD

22 NOV. 2013

EGRESOXD
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DIRECCION DE PREVENCION Y BIENESTAR SOCIAL

2013. “Afo del Bicentenaric de los Sentimientos de la Nacién”

LiC. ANGEL RODOLFO GARCIA VELA
DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF TLALNEPANTLA DE BAZ.

PRESENTE

Reciba un tordial saludo y aprovecho el medio para solicitarle atentamente Ia expedicion de un cheque
de gastos gor comprobar por la cantidad de $10,000 pesos 00/100 M.N. para cada una de las Psicdlogas
del Programa de Prevencion de las Adicciones la Lic. Angélica Garnica Montoya y la Lic. Martha Adriana
Lavariega Cuenca, quienes asistiran del 4 al 6 de Diciembre del presente afio al 15° Congreso
Internaciongl “Politicas Publicas para la Atencion de Adicciones” en Cancin Quintana Roo.

Sin més pof el momento, agradezco sus atenciones. e — T TR

PAGADO
\ 2 2 NOV. 2013

ATENj%AMENTE

M.AP.CARLOSLOPEZ COLIN' - (7 “yepgun |

" BIRECTOR DE PREV NCION Y BIENESTAR SOCIAE

TRECCIOR DS

AP TRARIGN ¥ FINANG o ¢

RECIBIDD |
c.c.p: LIC. B. ALEJANDRO BANOS MARQUEZ, Director General del Sistema Municipat DIF Tlalnepantia de Baz,

LIC. MA. BERENICE ARREDONDO JUAREZ, Jefa de Atencion Psicologica Integral.
ARCHIV(] T
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" CFCAche

Centros de Integracién Juvenil, A.C. -

; Para vivir sin adicciones
DIRECCION GENERAL
Tlaxcala No. 208 62 Piso Col. Hipédromo Del. Cuauhtémoc
Tel. 59 99 7700 Fax. 5999 7707
E-mail cfernandez@cij.gob.mx
Ref: DG/477/13

“2013, Asio de la Lealtad Institucional y Centenario del Ejército Mexicano”

14 de octubre de 2013.
Sra. Weronica Liliana Rocha Vélez ‘ |
Presldenta del Sistema Municipal DIF Tlalnepantla de Baz FAGADD
Prejsente 2 2 NOv, 2013
Distipguida Sra. Rocha Vélez. ' EGRESO_RC

Con [el agrado de saludarle, nos permitimos extenderle una cordial invitacion para que nos
acompaiie al 15° Congreso Internacional “Politicas Publicas para la At‘e;l?:qme‘“
Adicciones”, que realizaremos en el Hotel Iberostar en Cancin Quintana Roo, del 4 al € de
diciembre de 2013.

Se cpntara con la participacion de expertos de organizaciones internacionales tales como la
Oficiha de Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC), la Organizacion Mundial de
la Galud (OMS), la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la Comision
Interamericana para el Control del Abuso de Drogas (CICAD), la Federacion Mundial contra
las Drogas (WFAD), el Comité sobre Estupefacientes de las ONGs de Viena (VNGOC), el
Grugo de Cooperacion para Combatir el Uso Indebido y el Trafico llicito de Drogas (Grupo
Pompidou), la Red Interamericana para la Prevencion del Abuso de Drogas (RIPRED), la
Red|Iberoamericana de ONGs que trabajan en !a Drogodependencia (RIOD), la Federacion
Mundial de Comunidades Terapéuticas (WFTC), las Ciudades Europeas contra las Drogas
(ECAD) y la Federacion Asiética de Comunidades Terapeuticas (AFTC).

Pard nosotros sera un honor contar con su presencia como invitado especial en la
Cerémonia de Inauguracion el miércoles 4 de diciembre alas 10:00 hrs.

Estgmos seguros que los temas que se bordaran ahi, seran de gran ayuda para la enorme
tareq que realiza en favor de la salud y bienestar de los nifios y jovenes en su municipio.

Si desea mayor informacion, puede consuitar www.cij.gob.mx y www.cij.org.mx.

Quedamos en espera de su amable confirmacion y le reiteramos las seguridades de nuestra
mag alta estima.

ATENTAMENTE

Lic. Carmen Fern3 Caceres |
Directora General ;
Centros de Integracion Juvenil
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J’k T T l'_"f'f 10,000.00 | W
Nol___ . BUENOPORL . . ee o e
go  Toweeavaceenr 2, NOVEMSRRi »
i Lugar y fecha e expedician
Debe(mos) y pagare(mas) incondicionalmente por este Pagaré alaordende . . SISTEMA MU_N'C'PAL DIF TLALNE?_AE[LL__WQ —
. . Nambre de la persona a quien hia de pagarse |
TLALNEPANTLA DE BAZ .
e BR ) _ [ - U R
. Lugar del pago Fecha del payo
La cantidad de: (DIEZ MIL PESOS 00/100 M.N) _ - S
’ }
.. - T ————————e R —— e —amnd — __1
Valor recibido a mi (nuestra) entera satisfaccion. Este pagaré forma parta de una serie numeradade tal ___ , ¥ todos estan sujetos a la
i amero, ademas de los ya vencidas,

lios a su vencimiento, seran exigibles todos los que le sigan en n

condicion de que, al no pagarse cualquiera de e
{o hasta el dia de su liquidacion, causard intereses moratorios al tipo de__

desde ia fecha de vencimiento de este documen
en esta ciudad juntamente con el principal.

Nominre y datos det deudor

Mombre LIG. MARTHA ADRIANA LAVARIEGA CUENCA

Acepto{amos)

Direccion - Firma{s)

Poblacion s
J

_ % mensual, pagadero

Escriba al reverso los datos personales y lirmas) ce (l0s) aval(es)

Cffice DEPOT
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