
PO liZA DE EGRESO

MUNICIPIO

POLIZA No.

FECHA

MUNICIPIO DE TLALNEPANTLA DE BAZ, SISTEMA MUNICIPAL OfF, 3092

72

20/09/13 HOJA: DE

Con. Cuenta Canee to Referencia Parcial Debe Haber

000000001 0000000000015 0000

FLUJO DE EFECTIVO: 32.

0001 1112 00000 BANORTE CTA 0640492603

GASTOS A. OMPROBAR POR DEUDORES
DIVERSOS

7,740.00

249 7,740.00 .00 7,740.00

0002 1123 000000001 0000000000005 0080 00000 ROSA MARIA VALADEZ SANCHEZ 249 7,740.00 7,740.00 .00

. .'1

I

SUMAS IGUALES: $ 15,480.00 $ 7,740.00 $ 7,740.00

LIC. ANGEL RODOLFO-GARCIA VELALIC. MARIASILVIA ZEPEDA ARENAS

DESCRIPCION

CAP - GASTOS A COMPROBAR
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003616
i

20 DE 'SEPTIEMBRE DE 2013

ROSA MARIA VALADEZ SANCHEZ _k
*********7,740.00

No, DE CUENTA

1
BANCO

BANORTE CTA. 0640492603

.SIETE MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS 00/100 M.N * * * * '* '* '* *,.. '* '* '* 1< * * * '* * * * ....."'."••.'* '* '" "' •. * * '" * '" ""* '" 1< '" "' .•••

**********************

Estado de México
DIF TLALNEPANTLA DE BAZ
Cheque - Póliza I Acuerdo

LIC, ANGEL RODOLFO GARCIA VELA

DIRECTOR DE ADMINISTRACION y FINANZAS

Pagese a: ROSA MARIA VALADEZ SANCHEZ La Cantidad de: $7,740,00
.SIETE MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS 00/100 M.N '* '" '* * * " '* '* '* '* ir '" '" '* '* * * * '* '* .•.* " '* "1< '" * * * * * * * .•..•.•• '* .•. * '" •

•*. '* ** *. * * ••••• ***. * *

SE ANEXA POLlZA DE EGRESOS

SUMAS IGUALES 7,740.00
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H. Ayuntan1iento
Constitucional de
Tlalnépantla de Saz

uc. MARICARMEN NAVARRO HERNÁNDEZ.

JEFE DE SERVICIOS FINANCIEROS.
PRESENTE

Tlalnepantla de Baz, Méx.20 de Septiembre de 2013.

Número de Oficio: RMVS/CEDEIM/124/2013

Asunto: ELQUE iNDICA.

•
7~elft4"
Gjy~

EGRESO ~.
~ ;;t't'

Por este medio me permito informarle que de última hora me están convocando que ~
asista a la 11cumbre Iberoamericana de Género, en la Ciudad de Aguascalientes, del 23 al ~
27 de Septiembre del presente año, por lo tanto requiero me autorice un gasto a
comprobar tanto de transportación como de hospedaje y alimentos, considerando los
siguientes costos:

1).- Boletos de avión, viaje redondo, Aeroméxico línea económica
2).- Hospedaje, hotel 3 estrellas, habitación sencilla
3) ...Alimentos

TOTAL:

$2460.00
$3280.00
$2000.00
$7740.00

\.
Por ello solicito a Usted, autorice el recurso económico para solventar éstos gastos, los
cuales deberán ser pagados con el Recurso otorgado por el Centro Nacional de Equidad de
Género y Salud Reproductiva, en la etiqueta de Capacitación para el personal;
comprometiéndome d entregar lo más pronto posible los comprobantes .

. . ERADO
respectivos. CR 'Z.OC7'LO _~

DiA MES ANO

do de antemano la atención que sirva dar al presente, quedo de Usted,

L CENTRO DE DESARROLLO

(.c.p. Archivo.
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~. Nombre de la pe~n8 fl Q4icn, ha de pagarse.

el,_~~~~ _

~•..•.

~.c--'-:-:-.=J BUENOPORI 7;74Q.oil~

TlALNEPAAT'AL';DE BAi •.• ~~~ 2~:' .~~.'.'.-Se:pnEMBg¿120~'~:"_"_'"_'_'_'-_'1_'~- _:,~-:-",~ , .....
lllgaf. y red1a de expedición

SISTEMA MUNICIPAL DIF TLALNEPANTLA
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