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Colé-!fip Nac:iona-f d� éduc-ación P,r,ofüsional T-é�nir:-a, 
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JJ u tt.l' 1,.ui/ 
_ 

� 
f IOLICITUD DE ANTICIPO, REEMBOLSO O RE

_ 
MANENTE 

Código: OAF-CP-1'1 o 
fqclia de aproba,ión-

NOMBRE: ___ ..... -� 
..., l r .es '.J _ íl Q 5 �;;�� 

I C-1 t7 HORA: _ FOLIO No. 
�comisioñicló ALFREDO XAVIER RELLO RODARTE 

N�: d�r - "'-• -� 1<4s124t;¡4 Níimero do empleado: 02S5693 Puesto: COOflDINADOR D! COOPERACIÓN 
INTERNACIONAL 

Lugar de comisión; Ciudad de México 
/ 

Objeto de la comisión: Asistir a re�nión deirabajo con pe/gor,aJ ele la Camafa de comercio Mex!CMO • Argentina 
para negociar la partlc\p:;iclon de :tlurnnos de CONALEP en el programa" Vive una e�perleI,cia profesional en 
�rgert�na". 

Periodo: 27 dó orioro de 2017 al 27 do tnoro de 2017 

ANTICIPO: 

ReeMeOLSO: 

ReMANENTE: 

( ) 

! ) 

(X)/ 

Clave de U.A. 7040 Tlt ( � ;_j f,) 1 DJroeeión General 
ll f,ll I _q� r, Autoriza 

- ---- � 
'J'ituliir do la_ Unidad de Estudios 

e Intercambio Ae�démico 

A I -AP E007 
LIC, PATIUCIA G: GVADARRA� 

HERNANDEZ _./ 

Fuente de financiamiento IP Nombr�rma Nombre y Firma Nc;,mbre y l'lrma 
REGISTRO CONTABLI:, PRESUPUESTAL 

Cuenl!l oon�ble VIÁTICOS ZONA TARIFA DÍAS IMPORTe 

Menores a 24 A 490.00 1 39.00 horas , 11L5X2017252004E007375041415007040 Nacionales 1-----+------,1-- ---+-----+----'---I / 
Mayores a 24 

Clavo Pr0$l1Pliestal Cuenta contablo 

11L5X201725200llE007372011415007040 

C:!ave l>resupuostal Cuenta eoril!lb!e 

11L5X2017252004E007392021415007040 

La transportación $0 ralizará en: 

Avión Vehículo 
oficial 

XX. 

_J-ehfoulo propio 

/' 

horas 
lnternacionals_s 

PASAJES 
Autobus 
Taxi 

ornos IMPUESTOS y DERECHOS 

Peajes 
Eitacionamlento (Parqulmctro eon ticket) 

Observaciones: 

Autobu� 

Eh :ilención a IQ establecido en el Ar1ícUlo 6 rraedonos l. 111. IV. XII y XXIV de la Ley Federal de Responsabílidades Admlnl3tr:itlvos 
de los Servidores Públicos. declaro l:i�)o protosla de decir verdad q�e conozco y comprendo les "Medldag cQmplementarlas en 
matena de viátícos, pa�ajea y olroir irnpucstos y derechos par:¡¡ ec;,mlsionc:s oficiales en el CONA!.E;P" vigente,; por lo que an caso 

SUBTOTAL 

SUBTOTAL 

SUBTOTAL 

TOiAL 

. . . Sueno por$ dBc no obsarvl!r los pl1;1io, y 1�rminos que marcan los ml!rYIOS p;11r:i el rHmbolso de los saldos 1;1 mi c;irgo d�r,va_dos de los antIcIpos 
para gestos de vli.iJe1 P'ilUjes y peajes que me fueron otorgados. eutorízo �xpresam�nte al Colegio Nacional do !=ducacI6n 

3'9.00 

IMPORTE 

IMPORTE 

39.00 

39.00 

correspondiente e 

Profesfonal Tecnle;i, par¡¡ que so eíactuen los descuerl10$ por nomina hasta cubrir el salc;to 1c1al a mi cargo por dichos conceptos. � 

l'�'t-----'---, ¡J .. ÍJ V-
Reclbi Ia canUdlld C!e: 

dlas de vlaUcos, pasaje� y poajos anticipados. 

Me-lepec, México a 01 de febrere de 2017. I 
Al �� �J¿L" RQ�ARTE _., 

Lugar y fech� , -
\ 

�ombre y nrm� 

·, 

;;; 



S,;,c1°etJ.riJ1 � -�>d:m.ini-,¡ tt'.iidó� 
Oir¿d!!ó� a¡, Mrnirti�icipn Fm=C:lt.r.;, 

C 1 MPROBACION DE COMISIÓN OFICIAL 

FOLIO DE COMPROBACIÓN: 

Cóói90; DAF-CP-Fl,1 
Feche de apr-óbación: 

29/02/2018 
V.ers¡ón: oo 

. N"úmero d�· folilfde lá solicit de comisión oficial que se com rueba: 00383 -- - ......... - ·�-�- • �- =- Puésto: COORDINADOR DE COOPERACION Nombre del comisionado; AlF�EOO XAVIER RELLO RODARTE INTERNACIONAL 

Lugar de cemisl.ón: Ciudad de México 27 da enero de 2017 al 27 de enero de 2017 

Comprobación de gastos / 

Clave Presupuestarla: 11L5X2017252004E007375041415007040 Clave Contable: 
VIÁTICOS Importe (pesos) 

Hospedaj¡i 
Alimentacion 189,00 

Traslados cor:i comprobante 
Gastos sin comprobante 

TOTALCOMPROBADO:
1--

- ------� 
ANTICIPO oe VIATIC.OS:�------ -­

189:00 
150.00 / 

Clave Presupuestaria: 11L5X2017252004E"007372011415007040 Clave Contable: 
�ALDO A CARGO (A FAVOR): -39.00 

PASAJES Importe (pesos) 
Autobus 
Taxis 

/ 

0.00 TOTAL COMPROBADO;
i--

---------� 
ANTICIPÓ DE PASAJES: 0.00 1--------------< 

SALDO A CARGO (A FAVOR): 
Clave Pres1-1puestaria: 11Lsx2017252004E007392021415007040 Clave Contable: 

· 

OTROS IMPUESTOS Y DERECHOS 
Peajes 
Estacionamiento" (parqulmetro) 

0.00 

Importe (pesos) 
.. 

TOTAL COMPROBADO:¡._ _________ � 
ANTICIPO DE PEAJES: 

º·ºº 

0.00 �-----------1 
SALDO A CARGO (A FAVOR): 0.00 

LA TRANSPORTACIÓN AL LUGAR DE COMISIÓN SE REALIZÓ EN: 
Vehículo oficial l Vehículo propio 

xxxx 1 
Se anexan pases de abordar originales 1 

FECHA DE COMPROBACION: l 1 de febrero de ;2017 

Avión Autobus 

r",,utorizó_ 
Hago constar que 10s aocumen1os q1.1e se acompañan a 1¡¡ presente compr.obacl.611 de 
co

.
mlsión ofi<;lal. lueron pre

_ 
sentados, Broga_d�!�s de las personas fisiceij o moreles 

que los expidieron, mismos que nrm,-17 -� co ... , nido para los efectos legales y 
adm"""''""' "°"''"'"· 

/ 1 )>, • --
. 

e ..J. ' 
j 

ALF� 1,,.J¿ Ka �O�OÓARTE _ _:L::.:IC:-.:.·.:..P:..;.AT.:.:.R.::.IC::.:l:..;.A.::JP:.;_�::;;):;;.�.:.:'5,:.:..J)/;;.;R.:..::�...::..:..::....:...: IJ"R:...:.::E:.:.::.:.;N;;.;A�:.:.:,.:.;;Z:.___¡ 
�1"1?!11. �, eMi coM1s,oNADO NOMB�E y FIRM� 

... 

� 

..... 

• 



co Colegio N.n;iona-f d-e Educación Profosion�J Té-r;nit;;;i 
�,.1ri�..,.i..'7Pl,$1t{TlQf''lí O�,V,-ttV.J1C�1fl:11 ·,;:r¡.t�)-

Seete·U,l'fa de .UcAi.-:inncii!•:'I 
Olncd6� de .�lm1elóa Fuun�a. 

2 5  ENE 2017 

O se ... ICITUD DE ANTICIPO, REEMBOLSO o REMANENTE N MBRE: •. '- )  

Codigo; OAF,GP-F10 
F eeh;:, de aprobac16n 

29102/2016 

HO"'.,: . __ d'( {O� 07 FOLIO No. n Q 3 8 3 
Vvr;lon· oo 

Nombre del cpmlsloQ,ado: 1 .FREDÓ XAVIE:R R�Ll.O RO0ARTS 

· �  
-----Noi-íl>t!,mta·Bl!nea�lll-l·' . . 5�64-8724734 Número de empht3do: 02566!la Puesto; COORDINADOR DI:. 

COOPERACIÓN INTERNACIONAL 

CIUDI\D DE MÉXICO 

Objeto de la comi$ión; Asistir a reunión de trabajo con p11rsonal ele 1� C�m�ra Clo Comercio Méxicano• 
Ar(lcnlin� par, negociar la partrl�l¡¡¡ie\01'1 do �lllrtilios de CONALEP en el programa ''Vive una e.xperlenqla 

profesional en Argentina" 

Perio/.!o. 27 de, enero de .!017 

ANTICIPO; 

REEM6OLSO'i 

REMANE:NiE: 

( X ) 

• 
( ). 

( ) 

1,..... _____ c_
1
_
a

v_
e
_

d
e_u_

.A
_. _________ 7_0_4_0 

__ ---. Titul' ��º. AlS,riz;:i 
Diroc�ión Geoor�I 

Autoriza Tltular de la Unidad de E�\udio� 
a lriterc¡imblo Académico 

.A.1_ ,AP ., 7 LIC. PATRICIA G, -00 G lRRAMArlERN z 

Fuente dé filianclamlerito IP, Nombre y Firma Nombre y Firma Nombre y rlrmi 
REGl$Í'�O CONTABI.E PReSUPUESTAL 

Clave Presupuesta! Cuenta contable VIÁTICOS ZONA TARIFA DIAS IMPORTE 

Menore,s a 24 A eso:oo 1 150.oo 
' l 1L5X2017252004E007J75041415007-040 Nacionales 1

-- - .:..ho.:..· r:..:.· �..:5- -+ -- -- -+-- -- -+ -- - - --f-----------1 
}

.
,, . ....., Mayores a 24 

•· "'- tior�,& �'''1-I L-l -----------1--- ---+- - -,--___._,.......c.,..:.,..:...:.......--+--- -+-- - +-- -- ---+---� 

\l..f, í 
., lnternaclonalei¡ 

Clave Presupuesta! Cuvnt;i eontaple 

1 1LSX2017252004E007J720114150070�0 

Clave Presupuesta! Cuenti eont�ble 

1 il5X2017252004E0073920214 15007040 

La transportación se rallzarll e": 

Avión Vohiculo 
oficial 

X 

Vehlc_ulo propio 

PASAJES 

Taxi 

OTROS IMPUESTOS Y DE:RECHOS 

Peajes 
Estacionamiento (Parquímetro con ticket) 

En atenéión a fo iislll.blecido •?J\ "81 Articulo 8 fracciones i, 1 1 1 , IV, XII y XXIV de 111 Ley Federal de Responsllblllóádes Admlnl$\falív11s 
de los Servtdores P\lbllcos. detl;)(O bajo proh11sla de decir verdad que conozco y comprendo las "Medidas complementarles en 

SU6TOTAL 

SUBTOiAl. 

SUBTOTAL 

TOTAL 

m,�ll!rle de vléltcos, pesajes y olros impueslos y <lerechos p;)rl, COl'Yli�iOn"s oficiales en el CONALEP'' vigeritás; por lo Que en óásó 
. . 

· . . . . eueno por $ 
de no observar los plazos y 1crrninos que marcan los mismos para el reembolso de los $aldos a m1 cargo denvMos de 10,s 0nllclp0s 
pala gaslos de Vi3je, pas11)e3 y �eaj1:s que me fueron otc¡rgados, autorizo expresamenle ill ColeQiO Nacion{II da Educación 
prore,lonal Téchica, para que se efec1uen los cfe$�i:nlos por nómina hasla cubrir el saldo 101al a rni cargo p_or dichos concaptos. 

correspondienie a ; 1 dlfls de vlallcos, pasajts y p�jos anticipados,_ q 

1so, op 

IMPORTE 

IMPORTE 

1 50.00 

150.00 

ReoJbl le canllded de; (Ciento cincuenta pesos o0/100 � .N.)

li[J 

J A 

Mctepec, México a 25 de Enero de :Z017 1 , A•� �A� R L ��TE: 

Lagar y (ec1'111 �u 
' ' 



OPE;RADORA LPQ S.A. DE C.V. 
OLP080326HW2 
REGIMEN GENERAL DE LEY DE PERSONAS 
MORALt:S 
SAN ISIDRO No Ext 180 
Colonia AMPLiACION PETROLERA 
C.P. 024-70 AZCAPOZALCO DISTRITO FEDERAL 
MEXICO 

FACTURA A POL 16994 
Follo Flscel: FAOO4794-1 CC6-2328-0334-F3E138AADEE60 
No ele S1.'!r!e del Certlflc11clo del SAT: 00001 000000402636111 
Fecha de !:misión: 31 enl;!ro 2017 09:41 ;49 
Serie Certlflcado; 00001000000301278933 
Fecha Timbrado: 2017-01,31TQ9:41:50 
Lu,gar de. Expedición: MIGUEL HIDALGO, CIUDAD DE 
MEXICO 

lnfor ación de 1a· Sucursal , 1 , • 
LE PAIN QUOTIDIEN POLANCO 
OSCAR W1LDE No. 20 S/N 
Colonl:i: POLANCO 
MIGUEL HIDALGO. CIUDAD DE MEXICO 

C.P.: 11560 
MEXICO 

Información del Cliehte . 1 1 

Nombra: 

Colonia: 
Calle: 

COLEGIO NACIONAL DE EDUCAOION PRÓFESIONAY TECNICA 
COL. LAZARO CARDENAS / 

/ 16 OE SEPTIE'.MBR� NO. 147 NORTE 

R.F,C.: 

Deleg/Mpio: 
C.P.: 

CNE781 2:.?9BK4 / 

Metepec 
52148 

Pais: 

Estadot 

MX 

MEX 

Referencia: 22174741083200 

M¾ifüi•U•M 
1 

Descripción dol Pago 

·UNIDAP 
No Aplica 
No Aplica 

Americano 
Croque Madame 

DESCRIPCION l:Ji)fü,@t,M MMik4MW 

Tot;,I a P..i( ar 

31.03 
1 1 6.38 

\ 

31 .03 
1 16".38 

1 1 

CIENTO SETENTA Y UN PESOS 00/100 M.N. 

Forma de Pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICIÓN 
Metodo de Pago: 04 Tarjeta de Crédito

'
/ 

Numero de cuanta: 4129 

Sub Total 
IVA(16%) 
Servlc;lo 
Total F11ctur11do 

147.41 
23.59 
18. 00 

171,00 
Total II Pagar 189.00 

Sello Digital del OFDI 
�1vnG5Ly.A;i�yWhTMci.l'Pn$)'PmY'Y 80Mdl•JIYvnV40UF�Ulmv$0h 7BtPYiL 1 GHOKHJyE9W1 GnVféQri-1,iwetG0mOfXs11 �QuyFpzal)6g5W.VU ET nYVF1S+dgH 
ITtyH5uQ+¡¡Jn�tb 74_xOE9tWlv+ T �S4/$0Jl�llYg0bORXSoMS¡�JIIFíAhmEJOri+9f 1 Y.

.
CNr;iprLOm

.
· rrivOR B12Ew!Hat77¡'oeTBIXZVgD2dBw;JRfqV m3unpJU11 j$t+t.il!m 

gnZG7u5iPx3Cjf'f ¡MrQPu6d3PjmQrNk 1mvlOVL0pWnklZTz'10A/Nx$1¡Xnv Jlu.34Uq�Knól>Yfxn41 b•BOZ7c8S�sN�g íBO•• 
Sello Olgltal 

keibYW1m�pPáz:ÍHd1�hQJlkXBNi6?eU6JF/QdhYJ4txOHm49DPF8uXYcErAuMILeF9Y3o8mV2•7ijJU'fwOliMAMISduvGGtmd4T7pzRJ\vgldlrZ�ly$HPéieqlka02c 
VyvgfkUNY•E•eK�reCHGmNOTKfqkTA.ólltMLnb15'dn5DLA• 

Cadena Original del Complemento do Certificación Ol9lt111 del SA T 
111 0IFAOD479¡1

-
1CC6-2326,0334

-
F3B3MADEE60J2017-01-

3 iT09!4 1 ,�0jk;$i;>Yw1 mnpPQz31-1dl4 hQJIKXBNl6zeU8JF /QdhY J4l<OHm49DPF811XXcErA11 M[Lef9Y3o8mV2-+ 7�JUT\f/06MAMtSduvGGlmd4T7 P,ZRJWgL'11rZVIUSH 
P8/8QlkaGWJyvgll<l,JNVxl!+pKyfpCHGmNQfK(qkT AGtxMl.nb t Sxln�DLA=iOQO0 10000004Qi$361 1 1  II 

Factura procesada por www,nexMei:.hnolQgla,;,c:ol'Tl,mit AD\/ANS 

Página 1 de 1 



1JDB3nca Mifef 
� IJCHTA 
l'.l;l 

1.C PA III PQl,))JICll 
tl Y I RG I L I O  110 7 �oc l 
e: ntx1eo Pf 
C\'I 770211�9 

ct¡ << COPl�
A

::J�L� Etlll:
� 

� 
11untR0 DE TARJCTA • � 
idd, W ,., '� * "' �, .¡, * t, 4129 § CRED! f0/8f'INOUE ·SO,VISA 

._§ 
� APROBADA 

i � AUT : 0 5 8090 OPEK : OOO_ 5 1_ 
LOTt 0000 l� R-EF Ot106Z 

� A I D  AD0008000n010 VISA CPr.DIT� 
� �ROC Z87wzm:rcc·REEAEZ § iü re GP4t9141rG1>&4E�c 

7 00 

CL) ��� ���� l \ t o � 
TOTAL $ 18 L O .� 

ri:cHA Z7tllt 17 . HORA º' 27, O 
11XIULPRO UZ 3 . 6  t li; 

Operadora LPQ S . A .  de C . V .  
Av . San Is1dro 180 S/NJ Col onia 

Amp l 1 ac i on Petrolera Mexico, 
D1str i to Federal C , P ,  02470 

RFC: OLP080326HW2 

1004 A lejandr ---------------. -------------� .---------
Mes 1 / 1  Chq 4741 

8040 
27Ene ' 1 7  07 : 59 

Gst 1 

..,, __________ .., ---- ..--------------- -------
1 Americano 
1 Croque Madame 

Propina Tarj 
XXXXXXXXXXXX4-129 
T Credito 

36.00 
135 , 00 
1 8 .00 

1 89 . 00 

Total $ 
� 

171 , 00 
Prop y Serv , 1 8 .00 
Pagado $ · 189 . 00 

-- ---------2002 Cheq Cerra------------
-------------27Ene ' 1 7  08 :32-------------

SI UD . DESEA PACTURA J INGRESE A ;  
wwi� , l epa i nquot idien. mx 

REFERENCIA :  22174741083200 

SUC , POLANCO 
Osca r 1� i l de No , 30 Esq , Vi rg i l i o 
Col . Chapu l tepec Po l aneo 
De l .M iguel H idá l go C . P  1 1560 
Mexico, D . F . , Tel . 5280-0759 

Tu opin ion nos importa ,  ingresa 
al s igu iente l ink : 
http ://lpq, tuopin ion . on l ine 
y apoyano·s c·on la encuesta , 



Colegio Nadonaf de Educac)6n Prr;,l,;::ion�I T, 
•· , r, .,.. •:·• t ...... 

conalep Seer, rari� ci.9" Ad?'nl�t: 
Db-K'C�Ó1'l de .\dr.-.:.�a1�61t FI 

DATOS GENERALES· 
Nombro dol comisionado: 

INFORME DE COMISIÓN OFICIAL 

Fecha· 27 de enero de 2017 
ALFREDO XAVIER RELLO RODARTE 

C�digo: DAF"• 

l;;P-F12 
P'echi! do 

eprobatlO<\: 
29/0212016 

Unidad Administrativa: UEIA - 7040 1 Puesto, COORDINADOR DE COOPERACIÓN INTERNACIONAL 

Lugar de comisión:Ciuda.d do México 27 de enero de ;!017 al  27 de enero do 2017 

Con,IsI6n desempeñada: Asistir a reunión de trabajo con personal de la Camara de Comercio Mexicano • Argentinapara 
negociar la p;,rticipaclón de alumnos del CONÁLEP en el programa "Vive¡ una experiencia profesio.nal en Argentlna". Asistir 
él Taller para el des-arrollo del proyécto "Desarrollo sostenible y oompetencias para el empleo en el se'ctor extraclivó de la 
AHania del Pacífioo". 

Actividades realizad;is: Se celebró la reunión con las autoridades de la Cámara Mexicano • Argentina con el propósito de 
conocer los programas de movilidad estudiantil coordinados por dicha cámara. 
Se realizaron las características del rnaroo lógico del proyecto que Canadá pretende llevará a -acabo con Mexioo. 

Conclusionás y resultados obtenidC?s: Se considera la participación de alumnos del OONALEP en dos programas: 

1 .  Vive una experiencia profesional en Argentina: Programa que considera la visita de.9 dfas al citado pals. en donde se 
desarrollan actividades culturales así éomo visitas guiadas· a universidades y sectores productivos, dirigido a Carreras de 
Enfermería y Hospitalidad turística. 

2. Prácticas Profesionales en Arger:1tina. Este programa tiene una duración mfhima de 1 mes y maximo de 3 méSE!S, 

Los pre<;ios establecidos para CONALEP son los siguientes: 3 meses 2,500.00 USO, 1 mes 2,1 00.00 USO. Al concllllr las 
précticas se entrega constancia de partlcpacón emitido por la Cámara Mexíoano • Argentina. 

"Declaro bajo protesta de decir verdad, que los datos contenidos en este formato 
sM los solicitados y manifiesto tener conocimlent de la$ s-anoiones que se 
aplicartm en caso contrario" 

. ' 

..., 

... 


