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

o Fecha: 03/09/2015 Hora: 17:03:27
NUmero ID: 500103 Maguina: co8
Caseta: Clase: AUTO

Consecutivo: 1108515582

Efactura: IOQ-RASO-T2H2-VIK4-5394-GA2§~%£CO

Tarifa:
IVA:
Total:

fnal~viar queja 0 sugerencia

ADMINISTRACION Y SERVICIOS DE ESTACIONAMIENTOS S.A. DE C.V.
’ R.F.C. ASE 930511 RF2
Suc. Isabel La Catélica No. 120 Col. Centro
Deleg. Cuauhtémoc C.P. 06000 México, D.F,
Tel.: 52082958 . . - /
. e fcg‘l/«‘

Placas Entrada

Importe

L
Total éisgifil"' <

ESTE COMPROBANTE SIMPLIFICADO EST,
CONFORME AL ARTICULO 51 DEL R.C.FF.

No 311561 M

Folio

$ 0.00
$ 72.00

5813-4307 , 58131688
POR SU PREFERENCIA, FELIZ VIAJE
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\PAGO HECHO EN EFECTIVO EN UNA 501
IMOMENTO DE LA EXPEDICION DE ESTE

Fecha: 03/09/2015

Numerc ID: 542675 Maquina: €35
Caseta:

ta: Clase: AUTO
Consecutivo: ' 1236804343
Efactira: 4T5-GTKM-3F6T-GG8U-6QL0-F

A EXIBICION AL
COMPROBANTE

Hora: 21:42:10

{321fa: 1&%—%5?00
Total: ]

$ 72.00

Cualquier queja o sugerencia
GRACIAS POR SU PREFEREN

CD3AA3

9813-4397 | 5131688
CIA, FELIZ VIAJE
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"2015, Afo del Generalisimo José Maria Morelos y Pavon™

0 cdnalep

Colegio Nacional de Educacion Profesional Técnica

ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DEL ESTADO

. SEP

SECRETARIA DI
EPUCACION PUBLICA

CODIGO DAF: 651-APO-PR-0T-A-10
NO. DE REVISION: 04
FECHA DE APROBACION: 01/05/2014,

\ GASTOS SIN COMPROBANTE -

_ Fecha de elaboracién: 4/09/15
Nombre del comisionado: ' FERNANDO M. DOMINGUEZ CRUZ
Nimero de empleado: 169048  |pyesto: JEFE DE PROYECTO

Lugar de comisién: MEXICO, D.F. del 03 AL 03 de Septiembre del 2015

Declaro bajo protésta de decir verdad y de conformidad a lo previsto en el articulo 8 fraccion 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

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

*PAGO DE ESTACIONAMIENTO POR NO REUNIR REQUISITOS
« FISCALES ‘

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

FERNANDO M. DOMINGUEZ CRUZ
NOMBRE Y FIRMA




