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ANEXD 2
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|ENTIDAD: SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLD INTEGRAL DE LA FAMILIA DE TLALWEFANTLA DE BAZ
NOMBRE DEL SERVIDOR PUBLIGOD: _ KAREN GALVAN VENTURA FECHA DE ELABCRACION: _  OB/06/2016
ATENCHIM INTEGRAL AL ADOLESCENTE -
UNIDAD EJECUTORA Y PUESTO: PRICOLOGA,
JISTIFICACION DEL SASTD: PASAIES
DOCUMENTO CONCEPTD LUNEZ WMARTEE | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADD DOMINGC Tor
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AMEXC 2
@ REPORTE DE GASTOE DE VIAJE, VIATICOS ¥ DE REPRESENTACION
D l l DEL FERIGDD CEL __8, AL 10 BEL MES DE _JUNIQ AR 2018,
Tialne panila de Bar
|ENTIDAD: SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARRC_LO INTESRAL DE LA FAMILIA DE TLALNEPANTLA DE BAZ
HOMBERE DEL SERVIDGR PUBLIGO: _ ANDRES MENDOZA ROUSSELQR FECHA DE ELABORAGIGN: _ (60082014
ATENCION INTESRAL AL ADCLCSGONTE -
UNIDAD EJECUTORA Y PUESTO: PSIGOLOGA
JUSTIFICACION DEL GASTO: PASAIES
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ANEXO 25 PASAJES LOCALES Ban *® Saz v
DTROS: ESP=CIFICAR
ESTACIOMAMIENTO
SUBTOTALES £aq o
VA,
TOTAL Faz2. ="
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SALDC & FAVOR [CARGD)
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Ma. EJTHER F'EH:EZ TOE TEJADA ROMERD

RAI N0 A FAVOR (CARGO)

ANEXD 2
@ REPORTE DE GASTOS DE VIAJE, VIATICOS Y DE REPRESENTAGION
D l I BEL PERICDO DEL __6 AL _10 DELMES [E _JUMIO ANG _2016__
“lalnnmpantla de Aaz
ENTIDAD: SISTEMA MUKICIPAL PARA EL DESARROLLS INTEGRAL DE La FAMILIA OE TLALMERANTLA GE BAZ
[INOMBRE DEL SERVIDOR POBLICO: _ ANDRES MENDDZA ROLISSELON FECHA DE ELABORACIDN: _ DB0GA203E
ATEMCICGN INTEGRAL AL ADOLESCENTE -
JUMIDAD EJECUTORA ¥ PUESTD: ___ FS COLOGA
JUSTIFICACION DEL GASTOD: PASA.JES
DOCLUMENTD COMCEPTD LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES YIERHES SABADC COMINGQ TOTALES
COMPROBATORIO D&
FACTURA HOSPEDAJE
FACTLUIRA ALIMENTACION
TICKFT CASETA
ROLETO ELEGTRGHIGD  |BOLETOS NE AVIDON
BOLETO DE VIAJES |PASAJES FORANEDS
ECTUM TAXI
AMNEXD 3A, PASAJES LOCALES 112 " 5112 "
OTROS: ESPECIFICAR
ESTACIONAMIENTO
SUBTDTALES 311a "
VA,
TOTAL $112. "
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AMEXRD T
3 REPORTE DE GASTOS DE VIAJE, VIATICOS Y DE REPRESENTACION
D l l DEL PERISDO DEL __13 AL_17

DEL MES DE _JUND ARIO 2016,

Tlalhopantla da Bazx

CANTIDAD RECIEIDA
SALDO A FAVOR {CARGO)

lentican: SISTEMA MUNICIPAL PARE EL DESARROLLD INTEGHAL BF LA FAMILIA DE TLALMEPAMTLA OE BAZ
MOMEBRE DEL SERVIDOR PUBLICO: ANDREA GUERRERD “EMNTANES FEZHA DE ELABDRACION: _ 06082016
ATENCION INTEGRAL AL ADDLESCENTE - JEFA
UNIDAD EJECUTORA Y PUESTD: OE DEPARTAMEN O
JUSTIFICACION DEL GASTO: _____ . PASAJES
DOCUMENTO CUNGEFTD LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERHES SABADD DOMING G
COMPROBATORIO DiA TOTALES
FACTLURA HOESS ELIE !
FACTURA AL IMENTACHCON ;
TICKET CASETA
BOLETD ELECTROMICO  |BOLETOS CE AVION
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[ENTIDAD:

NOMBAE DEL 3ERVICDR FUBLICO:

UIMIDAD EJECUTORA ¥ BLESTO!

REPORTE DE GASTOS DE VIAJE, VIATICOS ¥ DE REPRESENTACION

DEL PFRANING PFEL 53 AL 19 DELKMES BE  JUNIGD

RHEXC 2

AHD 2018 .

SISTEMA MUMITIPAL PARA EL BESARROLLO METEGRAL, DE LA FAMILIA DE TLALHECANTLA, DE BAZ

_LIL, MARCAUZ GOMZALEZ SANGHEE

DIRECCION ME PARYENCION ¥ BIENESTAN SOCIAL [CECAIN)

JUSTIFCACIGH BEL SAZTE: _TRASLACO ACTIVIDADEG DE EYALUASION

FECHA DE ELABORAGION: | 23 DE JUNIQ CEL 2046

CONCEFTO

—0THDE

%

[l fupan g ) oy

/

7

=
|~
?fr;.}"-\}réﬂcml &pﬂtq.ﬁf_ = .

N_E_EianE ¥ FIAMA DL BENEFIGIAHID
ELABORS

DOCUNENTC LUMES MARTES MIEAGOLES JUEYES VI EHNES SABADD DOM NG TOTALES
COMPRODATORIO O 108208 14106/ 2018 1506301 & I GAOG2016 171062015 18/06r2018 1B0E2016
P LIFLA, HCSPEDAJE
FACTURA AL IMFHTAGICN
TICKET CASETA _
SOLETD ELECTRAKIGS  |RCLETOS DE AVION o
BOLETO CE WIAJES  |PASAJES FORAKEDS
FACTURS | & XE
ANEXD 24 PASAIES L AL ES 3 18.00 — | E L 18.00
OTROS; EGPECIFICAR
EETAZIGMAMIEMTD
SLBTOTALES § 10.00 18,0
1%
TICTAL 18040
CAMTIDAL RECIBIDA 18047
SALDD A FavOR {CARGO)

NOMBRE ¥ FIRhiA DEL. JEFE IRMEDIATC
EOLICTO

WERA. CINTHIA BESENICE OLIVARES CABHEHR
DIBECTDR OE ADMINISTRASIGM T FINANZAS
AUTORIZS

(LS



e BITACORA DE VIATICOS

45
Pos
D l ! ANEXC A
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INDMBRE DEL SOLICITANTE: MARICRUZ GONZALEZ SANCHEZ
AREA DE ADSGRIPCIDN: DIRECCION DE PREVENSHON ¥ BIENESTAR SOCIAL (CFCAIN)

HORA: BOCUMENTOS |
ENTREGADOS
FECHA SALIDA LLEGADA MOTVG DE SALIDA . .} ©OSTO DEL
LUGAR NO DIRIGIDOS A} o ASLADD
ANALISIS ¥ DFSCRIPCION DE -?
PUCSTOR EMPRESA JUMEY- ECATEPEL
14/06/2016 00 a.m. 0930 b 18.04
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lENTIDAD'.

SIETEMA MUNICIFAL FARA ElL DESARRCOLLO INTEQRAL DEEA FAMILIA DE T_U4_NEFANTLA DE BAZ

NOMBHE DEL SERVIOR PUBLICDE _ LIC. MARICAUZ J0NZA| FZ SANCHES

JUBTIFIGACION DEL GASTO:  TRASLADD-ACTIVIDADES PE EYALUACION

LINMIDAD EJECLITORA ¥ PURERTO: | MHEECZIOM NE PREVENCION ¥ BIEMESTAR SOCAL (CECAIN]

REPORTE DE GASTOS DE VIAJE, VIATICOS ¥ DE REPRESENTACION

DEL PEAIDDD OEL. & AL 12 {7 MES DE UMD ANO 2016

AMEXL)

FECHA GE ELABORACION: _ 23 DE JUNIG DEL 2076

BALDO A FAVOR (CAAGO)

DOCUMENTD COMCEPTLY LUNES MARTEE MIERLOLES JUEVES V_IEHNES SABALD DOMINGC TOTALES
LN PROBATORKY OlA e a0 18 QGIN62D16 Q9/0G/2016 FOAE201 6 110501 6 12DE 2018
s TURA HOEPEDAME
ELCTLIRS ALIMENTACICH
TIGRETY CASETA .
BOLETD ELECTROHIED  |BOLETDS [ME AviON |
BOLETE |
BOLETCDE YVIalES  |PASAIES FORANEDS —
FACTURA L o A S R R S »
ANERD A FASAJES LOCALES R N & 48,0 _ % apm
. OTROSG: ESPEGIFICAR — —— |
ESTACIONAMIENTO e
SLUBTATALES ] A, D) o 44, 0
(LR
TOTAL & 4400
CANTIDAD RECIBIDA 5 48.0%

G. ELCISA SHAR FRE L
'W'_' M f MTRA CINTHIA BEAEMC E OUVARES CABRERA
@BH%‘ELHM# TEL BENEFICIARID HUMERE ¥ FIAINA OEL JEFE [LMECIATD JEFA D FIpANCIERDS DIRECTOR DE ADAMNISTRACION ¥ FINANTAS
o [ ELazORO SOUICTS ! AUrORIZE
A,
- f"_m.r"’;,.. i /k/
| ;
r\-"-—_n-u—__d




BITACORA DE VIATICOS

AMEXO 2A
T rmln w1717 b A0 RheLzr
NOMBRE DEL SOLICITANTE: MARICALZ GONZALET SANCH=Z
AREA DE ADSCRIPCION: DIRECCION DE PREVENSION ¥ BIENESTAR SOCIAL {CECAIN)
] DOCUMENTES
HORA: ENTREGADOS
COSTO DEL
FECHA -
SALIDA LLEGADA MOTIVO DE SALIDA LUGAR NGO, DIRIGICHES A: TRASLADO
EVALUACIONES VALPAS ETFS- NAUCALPAN
1882016 (00 a.m. 1030 ¥ 46 .00

AUTORIZE
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[ENTIDAD:

Tiahropwantlas do Bazx

INCMBERE DEL SERVIDOR PUBLICO;
JUNMIDAD EJECUTORA Y PUESTD:

LILSTIFICACION DEL GASTO:

REPORTE DE GASTOS DE VIAJE, VIATICOS ¥ DE REPRESENTACION

DEL PERIODO DEL_O8 AL |0 DOFEL MES DT JUNID DFE 2016

SISTEMA MUNICIPAL PARA EE DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE TLALNEPANTLA DE BAZ

LIC. MARTHA ADRIANA LAYARIEGA CUENCA

PREVENCION ¥ BIEMESTAR S0C 1AL

FECHA DE ELARORACION:

s L

23 DFE JUNIO DE 2016

PASAJES CTNTRO DE CAPACITACION E INCLUSION LABORAL PARA PERSONAS CON OFs CAPACIDAD / PSICOLOGIA

BOELMENTD CONCEPTC LUNES MARTES | MIERCOLES | .ILEVES VIERNES SABADC DOMINGO
COMPROBATORIO DiA 05-jun 07-jun OB-jun 08-jun 10-Jun TOTALES
FACTLIRA HOSPEDAIE
FACTLRA ALIMENTACION
TICKET CASE1A
BOLETO ELECTRGHICD BOLETOS DE AVION
BOLETO DE WIAJES PASAIES FORANEDS
FACTURA, TAXE
[ANEXO 28 PASAJES LOCALES 10,00 24.00 33.00f
ESTACHORANIENTE
SUBTOTALES [ _
A
TOTAL 34.00
CANTIDAD RECIBIDA
9@ SALDD A FA‘-"DR{ ARQ

LIC FARTHABDRIAN LAVARIEGA CUEMCA
”

e -h

1
MTRA, Cllh"l'l-il.l'q. BEREMICE {HIVAREES CABRE A

1 2

REZTIRMA DEL BENEFICIARIO  NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
o

82 K

—F

% ELABORG

HREGTOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

SOLICITO AUTCRIZD




edo BITACORA DE VIATICOS

! ANZXO 24

Thaino oot de Bo e

INOMBRE DEL SOUCITANTE: LIC MARTHA ADRIANA LAYARIEGA CLIENCA,
AREA OE ADSCRIPCION: CERTRO DF GARAGITAG L E 1NCLUSITIY LASTIHAL FARA PERSONAS DON DISCAPACIDAL ¢ ESICOLOEA

HORA: DOCUKMENTOS ENTREGAOOS
DIRIGIDO3
FECHA SALIDA LLEGADA MOTIVC DE SALIDA LLIGGAR MNO. A: COSTC DEL TRASLADC
PLATICAS DE SENSIBILIZACION SOBRE EL TEMA DE
0%-06-16 13:40 14: S, CARAL LIS X
ke _ DISCAPACIDAD L CARRCSLES 10 Unl
PLATICAS DE SENS!E-ILIIPL(:”:IN SCBRE EL TEMA E I
100062116 [1&:000 13:00 CeTl ML Iy i
6 DISCAPACIDAD LIEWA, [MTACAL 2400
- femMARTHA ADRIANA UAVARIECA CUENGH LIC. LOURDES SAENZ GARGIA
zel SOLICITO AUTQRIZO e
L%
] 2
5y
9 |
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DEL FERIODO DEL 1

ThAlmE praoaddy do Oex

|ENTIER AL
InowmBRE DEL SERVIDOR PUBLICG: __ LES. WAR GRAZ QONZALEZ QANCHES

UNIDAD EJECUTORA ¥ PUERTO: CHAEGCIOM DE FREVENDIGN ¥ BIENESTAR SOCIAL [CECAIN]

FUISTIFICACTON DEL GASTO: TRASLAUG AGTIVIDADES DE EVAl LIACION

AL 5 DEL MES CE JUMG ARG 2018 .

SISTERMA MUNICHAL FASS EL DESARROLLO INTEGHAL DIE LA “ANLIA DE TLALNEPANTLA DE BAZL

REPOHIE DE GASTOS DE VIAJE, VIATICOS Y DE REPRESENTACION

F

AnEND 2

FECHA DE ELABQRACION: _ 23 DE JUNIO DEL 2016

' gi%w; Gomidet &

--—-—---_=_-.
[ o

i
NOMERE ¥ FIRMA DEL EENEFIS ARID

ELABORD

HOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE INMEDHATS
SOLICITO

DOCUMENTO CONCEPTO LUNES _ MARTES | MERCCLES | JUEVES VIERNES BABADG | DOMINGO TOTALES
COMPRROBATORID LA F0S201E 31/05/2016 01/06/2014 U201 & Q3052016 OB 2015 5062015
FACTURA HOSPECAJE
FACTURA ALIMENTACION
TICKSE LASETA _ i _
[BOLETO ZLECTACNICO  [BOLET™0S DE AVION
BOLETO DE VIAJES |PASAJES FORANEOS
FACTURA TAXI
ANEXD 2A PASAJES LOCALES $ 13.09 16 00
OTROS: ESPECIFICAR
ESTACIONAMIENTO
SUBTOTALES 5 18.00 16.00
A
TOTAL 18.00
CANTIDAD AECIEIDA ey 18.040
SALDU A FAVOR (CARGD) £
£
{2
L |
o)

MTRA. CINTHLA BERENKZE OLIVARES CABRERAA
DIRECTOR DE ADMIMISTRACION ¥ FINANZAS

AUTORIZS




= > .
BITACCRA DE VIATICOS
AMEXD 2a
Thainowantia de Baz I
NOMBRE DEL SOLICITANTE: MANICRLUZ GONZALEZ SANCHEZ
AREA DE ADSCRIPCION: DIRECCION DE PREVENSION ¥ BIENESTAR SOCIAL (CECAIN)
"DOCUMENTOS
HORA: ENTREGADOS
| cOsTO DEL
FECHA SALIDA LLEGADA MOTIVO DE SALIDA LUGAR NO. DIRIGIDOS A: TRASLADO
ANALISIS ¥ DESCRIPCICN DE|EMPRESA JUMEX-
RUESTOS ECATEPEC i
$1/0B2016 0900 a.m. 09:30 $ 18.00

SOLICITO

AUTORIZO '
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oty

ANER 2
D' % ’ F REPORTE DE GASTOS DE VIAIE, VIATICOS ¥ DE REPRESEN TACION

CEEL PERIODO DEL 20 AL 24 DEL MEZ DE JUNIO DE 2016
Tlafv=Ehertla de Aar

|EMTIDAD: BISTERMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL OF LA FAMILIA DE TLALMEPANTLA DE BAZ

|[MOMBRE DEL SERVIDOR PUBLICO:  LIC. MARTHA ADRIANA LAVARIEGA CUENCA FECHA OE ELABORACION: _23DE JUNIO GE 2016 .

LNIDAD EJECUTORA Y PUESTO: PREVENZION ¥ BIEMESTAR SDCiAI

LIVSTIFICACION DEL GASTO: FASAJIES CENTRO DE CAPACITACION E INCLUSION LABDRAL PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD / PSICOLOGIA
DOCUWMENTD GCONCEFPTOD LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERKES EABADD DOMINGD
COMPROBATORIO DiA 20-jun 2.jun 22-jum 23-jun 24 Jun TOTALES
FACTURA HOSPEDAIE
FACTURA ALIMENTACION
TICKET CASETA
B =T ELECTRONICD BCLETOS DE AVION
[BOLETO DE VIAJES  [PASAJES FORANEDS [T
[FacTURA TAKI
[AMEXC 2A PASAJES LOCALES 16.00 32.00 T Y.,
" |esTaCiONAMIENTO
SUBTOTALES ]
1A
TOTAL #8.00]
CANTIDAD RECIBIDA
SALDC A FAYDT i {CARGO)

| S

SHENZ GARCIA

LI MARTHA ADRIANG L AVARIEGA CUENCA KTRA CINTHIA BERENICE OLIVARES CABRERA {;

£
DIRECTCR DE ADMIMISTRACIGN ¥ FINANZASS =
s
o

AUTORIZD o3

NOMBREY FIRKA DEL JEFE INMEMATO

SCRACITS




BITACORA DE VIATICOS
RAMERD 20
Lirunizpontiy o Bas
NOMBRE DEL SOLICITANTE: LIC, MARTHA ADRIANA LAVARIEGA CUENCS
AREA OFE ADSCRIPCION: CENTRE DE CAPACITAZIGN — INCLUCION LABSRAL FARA FERSOMNAS CON NSCAPASI A0 F PSICOLDG A
HORA: DOCUMENTOS ENTREDADODS
DIRIGIOOS
FECHA SALIDA LLESADA MOTIVO DE SALIDA LUSAR NG A COSTD DEL TRASLADD
200616 1340 14115 PLATIZAS DE SEMSIRILIZAZION S0OBRE EL |EMA UL oL LA 16.00
DISCAPACIDAC K
COL. NUEV A I
) . PLATICAS DE SEMSIBILIZACION SOBRE EL TEMA DE [ATACALS, COL.
22{06/2016 08:00 1300 DISCAPACINAL FRACCIONAMIFNTC 3200
MIFLATLORLS
= O
AT ARRTHA ADRIANA LAVAREGA GUENGA 5 SAENZ GARCIA -
LK
?,:E‘ - SOLICITO AUTORIZO a
‘-:r! ol
R P X4
= VA
[ ?
s
R
1
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ERTIDAL:

=

1l Do

NOMBRE DEL SERVIDOR PHSLICD:
[UNIDAD EJECUTORA Y PUESTCK,

JUSTIFICACION DEL GASTO: TRASLADG ACTIVIDADES DE VINCULACION

A RO 2

REPOr ) E DE GASTOS DE VIAJE, VIATICOS Y DE JHIEPRESENTAC|¢IN

DEL PERIODC OEL 1 AL § DE. MES D JUNIO Ar}é 2016

-

r

SISTEMA MLINICIPAL PARA SL DESARROLLC INTEGRAL DE LA FAMILIA DE TLALNERANTLA DE BEAZ

LG WANESSS ALVARADD WAl QFF

FECHA DE ELABORACION: 23 DE JUMID DEL 2016

CIRECCION DBE PREVENCIGN ¥ BIENESTAR SDCIAL {CECAIN

DOCUMENTG CWOMCEF O LUNES WMART ES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADCD DOMINGO TOTALES
COMPROBATORIQ CiA 01-jun O2-jun D3-5un 04-jun D5 jun
FACTLIRA HOSPEDAJE
FACTLIRA AL IMENTACITHN - . -
TICKET CASETA -
BOLET FIECTREM S [BOLETDS DE AWM P,
BEQ_ETO DE VIAJES |PASAJES FORANEDS
FACTLIRA, T -
EMERC 24 PagA ES LOCALES $18 00 $18.00]
OTROS: ESPESIFICAR. | -
ESTAGIONAMIENTS L I
SUBTOTALES 18007 $18.00
// 1A
) TOTAL $18.00
CANTIDAD RECIEIDA a0
5ALOO A FAVOR (CARGO) £y
[
= i
—, L b
L
oo E c
{j I:* -" ‘L . /ﬂf :‘?,‘J—n: -
el

i
[

--E.IG. VJ’JHESEA ALYARMGO wALOEZ

MNCMBRE Y FIRMA DEL BENEFIC AR

. LOURDES SAENZ GARClA
MEBRE ¥ FIRMA DEL .JEFF INNFMMATO

HTRA, CINTHIA BEREMICE OUYARES CABRERA
DIRECTOR DE ADMIMISTRACIOIN ¥ FINANZAS

ELABCDRO

SOLKNO

BLTORIZG




BITACORA DE VIATICOS

m g
D I H ANEXD 24
Tt Znt i Ran A By

NOWMBRE DEL SOLICITANTE: VANESSA ALVARADD VALDEZ

AREA DE ADSCRIPCION: DIRECCION DE PREVENSION ¥ BIENESTAR SOCIAL {CECAN)

DOCUMENTOS
HORA: ENTREGADOS
COSTO DEL
FECHA, SALIDA LLEGADA MOTIVD DE SALIDA LUGAR NO. CIRIGIDDS A: TRASLADO
AKMALISIS ¥ DESCRIPCION DE EMPRESA JUMEX -
01062016 09:00 a m 0830 PUESTOS ECATEPEC $18.00
@
i |
[ g
£3
(o 1]
o e

—

<3 pmg ESSA ALVARADO VALDEZ
il [ sotiemo

E"r‘nI"

L]

— T
wa

ElEE )

OTA: P-NEXAI%}{ COF A DE LOS TRAMITES REALIZADGS

NG L URDES SAENZ GARCIA

AUTORIZO
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AMEXD 2

REFORTE DE GASTOS DE VIAJE, VIATICOS Y DE REPRESENTACION

DEL PERICOCI NEL B A1 12 11FI MES DE JUNIKY ARD 246

DIF

fial:ozar admn

EHTIDALL: S15TEMA WINICIPAL PARA ZL DESARROLLD INTEGRAL DE A FAKMILIA DE TLALNERAKTLA DE B&F

NGMERE DEL SERVIDOR PUBLICO: =l MANESSS ALYARADD WALDEZ FEGHA DE ELABORAGION: 23 DE JUNIO DEL 2016

LUNIDADR EJECUTORA ¥ PLIFSTO: JIRECCIIY BE PREVENCISH ¥ AIEHESTAR SOCIAL (CECAIN)

JUSTIFICAGION DEL GASTE: TRASLADS ACTIVIDADES DE VINGULACHMY

DOCUMENTE COMCEFTOD LUNES MARTES MIERGOLES JUEYES VIERNES | SAGADL DOMINGD TOTALES
COMFROBATORID [=IFY l:lE.-]un O7-jun dE-fun 08-jun 1l.'l~jl.m 1 1-jun '12-jun
FACTHA 1OSPEDAJE
FACTIURA ALMBNTACION
TIZKFET CASETA
BONETCFLEG MR oo |BCLETONE DE AVION
BOLETO DE WIAJES |PASAJES "OHANEDS
FACTURA TAX|
ANEKD 24 PASAILS LOCALES . 34000 $48 oC
JTROS ESPECIFIGAR
ESTACIINAMIENTO
SUBTOTALES 5 a0 Lt FAR O
A
TOTA_ $a8.00
CANTIGAD RECIEIDW Fab.0C
SALDO & FAVIR (CARGO)

= ek

|l

=1
= LIE_E;\E; MESSA BLVARADS Woloes

1 :NU'MPB ® ' FIRMA DEL BENEFICIARID

WD I
]

ELABDRO

T LUURDES SAENZ GaRCla
BRE * F RMA DEL JEFE INMEDIATO
SOLICITS

AUTORIZG

MTFA. CINTHIA BEREHICE CILI\I!‘AF!ES CABHRERA
HREETOR DE ADMINISTRACION ¥ FINANZAS

&

8380




i BITACORA DE VIATICOS
DI F ANEXO 24
T Eealzprerpasinll e clis Braas
NOMBRE DEL SOLICITANTE VANESSA ALVARADC YALDES
AREA DE ADSCRIPCION: DIRECCION DE PREVENSHIN ¥ BIEMESTAR SOCIAL {SECAIN)

HORA: BOCUMENTOS
) ENTREGADOE
.| COSTO DEL
FECHA SALIDA LLEGADA MOTIVO DE SALIDA LUGAR NQ. DRIGIDOS A: TRASLADO
EVALUACIONES VALFAR S1P8-NAUCALFAN
180062016 0200 a. m. 10:30 ) 54500

'ﬁ E:: [ W‘Hﬁ-

M -_—r R

b LIS, \‘A.i'l_", ESSA ALVARADO VALDEZ
oy By

Bl souctd

IC. LOURDES SAENZ GARCIA
AUTORIZO




COMPROBANTE DE GASTOS

IPORTE {EN LETRA

OO (BIG) )0

oes (ECAI | J

rn. DE CLENTA NHOMB RE IMPORTE _!
L

\orena AlLGraclo Un\de J |

FOCHA

AUTORY [B3 B RECIEIDD PO v
@Rm 23 -Jon - DG [j%& , bzelf
TPABA-2053 —
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1709V | §
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Y AMEXND 2
L% .
k- REPORTE DE GASTOS DE VIA.E, VIATICOS Y DE REPRESENTACION
I DEL AERIICHD 2JEL 13 Al 419 DEL MFES DE JUBIS ARD 2015,
ilrgprpe e dm
|FuTINAR: SISTEN S FUNCIPRL Pk 2L DRESARROLLO IMTESRAL DE LA FAMILIA CE TLALMCPANTLA OC BAZ
|HNOMERE DEL SERVIDOR FURLICD: I, VANESSS ALVARADD WAIDEZ FECHA DE ELABORAGION: 23 DE JUMID DEL 2016
LIMIDAL ELECUTORA ¥ PUESTE: DIRECCION DE PREVENCIGON Y BIENESTAR SOCIL (CECAIN
JUSTIFICACION DEL GASTO: TRASLADG ACTHW|DADES DF YINGULASIEN
DOCUMCNTO CONGERTD LUNES MARTES MI=RLOLES JUEVES VIERNES SABADD DIMING O TETALES
COMPROBATORIO DA 13-Jun 14fun 15-jun 1654un 17-jun 1 H-jun 19-jun o
FACTLIRA HOSNE DA h
FACTURA AL MENTALHIMN
TILKET RASETA
SCLITGELECTRECC  FROLFTOS DE 830N
BOLETD Db VINJES |PASAJES FORANEDS
FACTUZA o |TAx
ANEXD EA, PASAJES LOCALES 5 1804 3 15 00 . F35.00
2 TROS: ESPECIFICAR _ . ]
ESTACIONAMIENTC
SUGTOTA _ES b 158,040 3 1k DD F2E.00
iy
TOTAL E3G. 00
CAN LMD HEL BILIA 52600
SALDG A FAVOIR [GARGD)
 —
"I'i i ;L
i ——t .H/
. - -
_J ! Haw 2L
1Y S w.&;%sn ALVARALG VALLES RDES BAENZ GARCIA MTR&. CINTHIA BERENICE OuIVARES CABRERA
EQEERE;EIIRMQ DEL BEMEFICIARID E ¥ FIRMA DEL JEFE INMED!ATD DIAECTOR DE ADMIMIZTRACIGN ¥ FINAKZAS
= *f—"1i F1 aROES SOLICITH AUTORIZE
":-.!'1 |




BITACORA DE VIATICOS

b=
LA
DiF
Inplppmaari s de Elarx
NOMERE DEL SOLICITANTE VANESSA ALVARADO VALDEZ
AREA DE ADSCRIPGION:  DIREGCION OE PREVENSION ¥ BIEMESTAR SOCIAL (CECAIN
 DUCUMENTODS |
HORA:
ENTREGADOS
COSTO DEL
FECHA SALID .
A LLEGADA MOTIVO DE SALIDA LUGAR NO. DIRIGIDOS A:p o0 i
ANALISIS ¥ DESCRIPCIAN DE EMPRESA JUMEX -
14/06/2016 | 0000 2. m. 03:30 PUESTOS CCATEPEC i $18.00

Y

[ |
"j.lcf.‘f NESSA ALVARADO VALDEZ ' .
2z ;,:;_f“ “LOURDES SAENZ GARGIA
;_:.-‘: ;-;ii SOLICITS - AUTCRIZD
n‘m‘?&‘ .M\:EH‘ R COPIA DE LOE TRAMITES REALIZADOS

SR

50

¢ LED



e

o5 BITACORA DE VIATICOS

D E ANEXD 24

riainepantis Ao Baz

JNOMBRE DEL SCOLICITANTE: VANESSA ALVARADD VALDLZ

AREA DE ADSCRIPCIKIN:  DIRECCICN DE PREVENSION Y BIENESTAR SOCIAL (CECAIN

HORA: ENTREGADOS
COSTO DEL
FECHA SALIDA | LLEGADA MOTIVO DE SALIDA LUGAR NG DIRIGIDOS Al 1o e
16/06/2016 | 15:30:00p. m.|  17:00 ENTREGA DE DGCUMENTOS CIF_STA MONICA $18.00

Evad
M, i (556
: : Z _ -
ﬁLIGﬁ"ﬁAMESSA ALVARADO VALDEZ L AURDES SAENZ GARGIA b
o R SOLICITS AUTORIZO (N
] 11 -3
INETE: aNCxAR coria Dz LOS TRAMITES REALZADDS L2
5 i
P




COMPROBANTE DE GASTOS

IMPORTE EN LETRA)

e MGy sey pai0s A,

CONCEPTD

WA (ECA I

CARGLIESE A;
(Mo, DE CUENTA NOMBRE IMPGRTE

Noveiia.  witvadn wolder
- 7N

FECHA Aummgﬁh POR :
FGNTRDL merr a:)t{p'

TPAZA-Z053 7/,{7{; ..;i)ﬁ J}?}/ﬁj

RECIBIDG AOR J

hieb oo



. ANEAD 2
ﬂg? REPQORTE DE GASTOS DE VIAJE, VIATICOS Y DE REPRESENTACION
E DEL PFERIODO OEL 06 AL 12 DULMCS DE JUNIKD ARIC 2016,
I'{ainrpants de Bae
EMTIDAD: SISTEMA MUMICIRAL PARA EL DESARRCLLO INTEGRAL DE L& FAMILIA LE FLALMERAMTLA DE Has
NONBRE DEL SERVIDOR PUELICO: WICTOR HUGD BAREQSA MART INFF FECHA DE ELABCIRACION; 2ANGI2G15
LINIOAD EJCCUTORA ¥ FLUIESTO. TREVEMCHOMN ¥ BIENESTAR 50 AL { CECAING
JUSTIFICACION DEL GASTO: CAPACITACION BECATE
[ BOCUMENTO CORNCEFTO LUNES MARTES | MIERCGLES JUEVES VIERHES SADALID DOMINGO TOTALES
COMPROBATORID DA 06066 | dvasddis | D5O6Z016 DS/OGIETE 10062016 111062016 | 12DEI2016
FACTURS HCEPEDAJE . g
FiAG~URA ALIMENTASION 1 I 5
TICKET CASElA 1 _ ]
SOLETC e mdmigry  |BOLETOS JE AviON 5
00T TO OC VIAJES  [FASAJES FORANEQS . . . 5
FACTURA, TAR 8
ANEXD 24 PAZAIEE LOGALES 5 38.00 £ 25.00 . 5 7200
CTROS ESFECFICAR 5
FSTACIOMNAMIENTO - - L
SUBTOTALES ] 3BOC |5 - 1= a5 G0 % .00
b
TOTAL ] ¥2.00
CAMTIDADR RECIEIDA,
SALCO A FAVOR [CARGO)
1.
i ." ] HoaLr R BREQSA MARTINGE o GARE 4, o MTRA, CINTHIA BERENICE dLI"..".ﬂ.RE'}S CABRERA
S KON EAE ¥ FiTma CEL BEREFICIARID NOMERE YFIRMA OEL JEEE INMEDIATD DIRECTOR DE ADMIMISTRACION ¥ FINANZAS
¥ ; ELABIRD . SOLICITE ALTORIZE:

GLE000



BITACORA DE VIATICOS

D ! F ANEXQ 28,
Sambvanrgaa i Fios vla S
[NOMBRE DEL SOLICITANTE: VICTOR HUGO BARROSA MARTINEZ .
AREA DE ADRCRIFCION: FPREVENCICMN Y BIENESTAR S0OCIAL £ e T v A
HORA. DOCUMENTOS ENTREGADOS
COSTO DEC
FECHA - .
SALIDA LLEGADA MOTIVO DE SALIDA LUGAR NG DIRIGIDOS A ASLADG
DG/OG/2016 13004 . 01.004 m. | ENTREGA DE DOCUMENTDS EN STPS| LOS REYES IX~ACALA TLALNEBANTLA | VARIGS CDDRSE.:.'EQC'O” $ 36,00
I 1200p.m.  1200p m. | ENTREGA DE DOCUMENTOS EN STPS| LOS REYES IXACALS TLALNEFANTLA | VARIOS RECATE 3 36.00

BARBOSA MARTINEZ
SQLICITO

JHaTa: ANEXAR COFIA DE LGS TRAMITES AEALIZADIS
__

s

AUTORIZO

AENZ GARGEA

i

9LE0GD
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Ty

. O ANEXD 2
Li_ifh . . .
& REPCRIE DE GASTOS DE VIAJE, VIATICOS Y DE REPRESENTACION
&
E CEL PERIODO DEL D& AL 12 DEL MES DE JUMIC ARIC 2016,
Tigiraepantld e Bac
ENTIDAD: SIETEMS MUNICIFAL PARA EL JESARROLLE INTEGRAL DE LA FAMILIA [E TLALMEPANTLA DE BAZ
NOMBRE DEL SERVIDOR PUBLICT VICTOR HUGE BARBOSA MARTIMEZ FECHA DE ELABORACION: 2HOBANG
LINIDAD EJECUTORA ¥ PUESTO: FREVENCION ¥ BIEMESTAR SOCIAL { CECAIM
JUSTIFICACION DEL GASTO: CAPACITACION EN DIF BANTA MONECA
DOCURENTQ CONGERTO T UMES WMARTES | MERCOLES JIEVES VIERNES SABADD DOMING & TOTALES
COMPROBATORIC DIk Z0/06/2076 | 21,06/2016 ZEDEI20AG | 2A06/2000 2ADLAG || 250612016 251062076
|FACTURA HOEPEDA.IC 3 -
[ AnTURA, ALIMERTACION o 5 -
TICKET CASE | A } . S -
ROLETO EECTRONCD _|BOLETOS DE AVION S -
BOLE " D= VIAJES |PASAJES FORANEDS g -
FACTURA TAX] 5 -
ANEXCI ZA PASAJES LOCA_ES g 2a.00 _ 5 24.00
OTROS: ESPEC FISAR 5 -
ESTACIOMNAMIENTS g -
SUSTOTALES 3 24.00 5 24,60
(\¥F
TOTAL 5 24.00
CANTIRDAD RECIBICA £
3 SALDO A FAVUR (CARGO) L |
1] L]
‘r :-. - Eﬁ?
' -7
vl Go
!J; f
i -
) MTRA, CINTHIA BERENICE (”Ll'\f-ﬁ.HES CABRERA
= __M_ E ¥ FIRMA DEL BENEF CHARIC MOMERE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO CIRECTOR DE ADMINISTRAGION ¥ FINANZAS
ELaBORA SOLICLTO ALUTORIZG




S BITACORA DE VIATICOS _
D E F AHEXS 24

Fhalunoanatia de Baz

HOMERE DEL SOLICITANTE:

_ I VICTOR HUGO BAR3IOSA MARTINES
AREA DE ADSCRIPCION:

PREVENGION 7 BIENES |ARSOCIAL L Cofoeds Lo

HORA: BOALMENTOS ENTRECADOS
FEGHA SALIDA LLEGADA MOTIVO DE SALIDA LUGAR NQ. DIRIGIDOS A ?gi;fffé'
TDOER0 & | T2B0p | Ca0p m. | CARRCTIACTON T ENT REGA DE INGRESES OiF BANTA WONICA VARIOS | FINANZRE 13 2300)

EI'B#REU:SA MARTINEZ
EQLICIT:

AUTAORIZG

LU"’-: AHEXAA COFIA DE L3S TRAMITES REALZADCS
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