
J

DURANTE EL DIA: 07 DE DICIEMBRE DE 2024.

ESTIMACI6N de gastos

DIAS DE LA COMISION: 1 DIA

IMPORTE TOTAL $ 169.00

$ 

$

Vo. AU

r

I

:6n diaz

EL COMISIONADO

PC-FM-12-00

GOBIERNO DEL ESTADO DE TLXCALA 
OFICIO DE COMISION

VEHICULO PART.
AUTOBUS
AVION
OTROS

CON EL OBJETO DE: DAR ACOMPANAMIENTO A PERSONAL DEL CENTRO NACIONAL DE INFORMACION (CNI) DEL 
SECRETARIADO EJECUTIVO DEL SISTEMA NACIONAL DE SEGURIDAD PUBLICA (SESNSP), EL CUAL ASISTIO A ESTE 
SECRETARIADO EJECUTIVO A VISITA DE VERIFICACION DEL FONDO PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS 
INSTITUCIONES DE SEGURIDAD PUBLICA (FOFISP) 2024, SE LLEVO AL PERSONAL DEL CNI A LA DIRECCION: 
CARRETERA XOXTLA KM 2.5 NO. 102, SANTA ISABEL TETLATLAHUCA, NATIVITAS, TLAXCALA, C.P. 90710.

NOMBRE: JOSE ROGELIO NOE HERNANDEZ RUIZ PUESTO: JEFE DE DEPARTAMENTO
CATEGORIA: HONORARIOS ASIMILABLES A SALARIOS DEPENDENCIA O ENTIDAD: SECRETARIADO EJECUTIVO 

DELSISTEMA ESTATAL DE SEGURIDAD PUBLICA
UNIDAD EJECUTORA DE GASTO: CENTRO ESTATAL DE PREVENCION SOCIAL

DEPENDENCIA O ENTIDAD:
Secretariado Ejecutivo del Sistema Estatal de Seguridad 

Publica

ARIANA<
(NOMBR'^Y FIRMA) 
TITULAR ADMVO.

| ESTADO DE
11 TLAXCALA

(3751)
(3751)
(3751)
(3751) 69.00

100.00

CLAVE PRESUPUESTARIA 
4-27/0R-1-82/2A-1 -15/F-1 /01 -1 -3751 
4-27/0R-1-82/2A-1 -15/F-1 /01 -1 -3721

(X) 
( )

PRECIO DE PASAJES 
(viaje redondo)

GASTOS DE COMBUSTIBLES

VEHICULO OFICIAL (X) 
( ) 
( ) 
( ) 
( )

SESESP
SECRETARIADO EJECUTIVO DEL SISTEMA
ESTATAL DE SEGURIDAD PUBLICA

elZe oteo

________________ MEDIO DE TRANSPORTE__________
No. ECONOMICO: 1956 No. DE PLACAS: XWB-150-D

_________________ ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO: 
LUGAR DE LA COMISION: CIUDAD DE TLAXCALA

JOSE f?OGi

NACIONAL
INTERNACIONAL
Tipo cambio M.N. X 1 USD [

PASAJES 
ALIMENTACION 
HOSPEDAJE 
PEAJE 
ESTACIONAMIENTO (3721) 
OTROS

ARIANA GAR^GN DIAZ 
(NOMBRE YSW DEL JEFE 

INMEDIATO)

OFICIO No. TI/SESESP/SyA/4C.8/0174-BIS/2024
FECHA 03 de diciembre de 2024

-ACXy-o’--------

IO NOE HERNANDEZ RUIZ

^xjNombre y Firma)

MAXIMINO HERNANDEZ PULIDO 
(NOMBRE Y FIRMA) 

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O 
ENTIDAD.



parkimovil

Cualquier queja o sugerencia 5813-4397 , 58131688
Gracias por GRACIAS POR SU PREFERENCIA, FELIZ VIAJE

$100 00
$0 00
$0 00

[JV-Sm.A EXIBICiON AL 
ESTE COMPROBANTE

CODIGO QR 
FECHA DE EMTRADA. 
HORA DE EMTRADA 
TIEMPO PAGADO 
SUBTOTAL 
IVA
TOTAL

ce factur;
tai web.

B4F3L7X1736 
07/12/2024 

11:18.02 p. m.
52 Minutos 

$8621 
$13 79 

$100 00

Terminal '' ilquiricol I
Quicsco Valquirico!
Fecha: 08/12/2024 12 W:42a.m.
Folio 000000233307

Referenda
77 0E6E24-2D29-46AB-BD70-0414A1B08583

^^Jkhora: 20:48:12
I btequina: Z10 

_ _ _y-_£Lasfi.:._ALlT-Q— _
7053 ' 
iB-3V6A-D424-4SD9-SVKN-3IG 

$ 69.00 
$ 0.00 

$ 69.00

ECHO ENEFECLp/ 
.TO DE uA EXPEOK

Ebtacionainiento Ejidal 
RFC. EITC970613MH6 

Valquilico
Carretera Xoxtla Km 2 5 num 102 santa Isabel 

tetlatlabuca nativitas tlaxcala cp 90710

1 Esie 
^ffvicio. 2. No 

fgdos en el interior y que 
entregados en la administracion; 3 Las

Fecha: 0t
Numero l’l 

. Cas^g<^ „ ,
Cot’rsecut i vo: 1710
Efactur^: 31H^Abl
Tarifa------
IVA:
Total:TOTAL REGIE IDO.

CAMBIO
PF NDlLNTq/

isar rrOestroyten/iciojC

.nqrese su numero de
ESTE CONI RAT^tSQM NUEoT 

RESPCt^SABILIDAB. LEAL^ 

estacionamiento es autojj, 

respondemos ooi 
noseane

tarifas estan exhibidas cierre su vehiculo y llevese 
las Haves. 4 Conserve su boleto en caso de 

perdida. se tendra que pagar un monto de $200.00 y 
se tendra que demostrar con documentos la 

propiedad del vehiculo. 5 No nos nacemos 
responsables por dahos parciales a su vehiculo.

contamos con un seguro limitado a $100 000.00 por 
robo total 6 Aceptar este boletos implica el

12Z2CI24
M35559'

■/


