Cualquier queja o suge: .
GRACIAS POR SU PREFt.

| PAGO HECHO EN EFECTIVO EN UNA SOLA EXIBICION AL
PAGO HECHO EN EFECTIVO EN.UNA SOLA EXIBICION AL MOMENTO DE LA EXPEDICION DE ESTE COMPROBANTE
MOMENTO DE LA EXPEDICIONLDE ESTE COMPROBANTE

“echa: 15/04/20

: J s Hora: 14:41:54
“echa: 15/04/2015 Hora: 18:08:07 \Gmero ID: 56299

Maguina: C18
\tmero ID: 548847 . Mdquina: €09 - Jaseta: Clase: AUTO
saseta: Clase: AUTO . Sonsecutivo: 1118517234
Jonsecutivo: 12093713 9 factura: 5LO- A\ ZOTD-778N-7JFB -c20T-AAK
“factura: GEO-HCNG-9F -1429 -U091-AG3D-NE3 Tarifa: $ 72.00

Tarifa: $ 72.00 IVA: $ 0.00
IVA: $ 0.00 Total: $ 72.00
Total :

$ 72.00 g ' :

Cualquier queja o sugerencia 5813-4397 , 58131683
2ia o sugerenma 5813-4397 , 58131688 GRACIAS POR sU PREFERENCIA FELIZ VIAJE
1 PREFERENCIA, FELIZ VIAJE e

2942948343 294243 34|

CONHL detay % 3.0



"2015, Afio del Generalisimo José Maria Morelos y Pavon”

0 conalep

Colegio Nacional de Educacion Profesional Técnica
ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DEL ESTADO

SER

SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA

CODIGO DAF: 651-APO-PR-01-A-10
NO. DE REVISION: 04
FECHA DE APROBACION: 01/05/2014

GASTOS SIN COMPROBANTE

Fecha de elaboracién: 28 de abril de 2015
Nombre del comisionado: JUAN MANUEL DE LLANO ELIZALDE

Numero de empleado: 138118 |Puesto: JEFE DE PROYECTO
Lugar de comisién: MEXICO D.F. del 15 AL 15 de Abril del 2015

Declaro bajo protesta de decir verdad y de conformidad a lo previsto en el articulo 8, fraccién lll, de la Ley
Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos, que para llevar a cabo esta comision

fuen necesario realizar gastos de alimentacion, traslado y otros y no fue posible obtener comprobante(s) por un
2

importe de:
IMPORTE
CONCEPTO (pesos)
ALIMENTACION :
TRASLADO 43.50*
OTROS
TOTAL 43.50*

* PAGO DE ESTACIONAMIENTO POR NO REUNIR REQUISITOS
FISCALES

(CUARENTA Y TRES PESOS 50/100 M.N.)
IMPORTE CON LETRA

COMISIONADO

JUAN MANUEL DE LLANO ELIZALDE
NOMBRE Y FIRMA




