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OORD.DEPRESUPUESTóS 
VENTANILLA DE FISCAL 

RECaBL 
08 MAR�(it, 

Colegio Nacional de Educación Profesional Téc:niéa 
Gie(�'O-A..�J(()C..;cfiv ..... \! ... �::"Jo""'! t�f� 

secreurí. Ce: Adr.::tinistrac-:ón 

0:..recció� dt }iC:=;rJ!toJ:iá:.. Fin&.�::t:r._ 

; 11 Código: DAF-CP-F10 

SOLICITUD DE ANTICIPO, REEMBOLSO o RE� ENTE F
ec

hadefg���o�� 
:>RA: __ ur __ 1,_1_·.:i,a ........ _ 

� ,. FLio No. 

f}{3 6 5 Vefl'.ón: oo 
' 

.., � )19robr� rl<>I comi ionado: LIC. PATRICIA G. GUAD tmRAMA HERNÁNDEZ •" _/ ---����!!!!l.:.:.:.:.:.::.:..:__..::.:.:....:....:::.:�=-=�:::.:;-r:.:.:....r··::::::.:.:.:::...:..:.::.:..::..:.:::..:..:..:::::__� __ _:_ _____ _ 
56645996911 Nyfuero d,1 em�eado: 0255583 No. de Cuenta Bancaria: Puesto: TITULAR DE LA UNIDAD 

Lugar de comisión: Ciudad de México / 
/ 

I 
Objeto de la comi�i:;

f 
istir a la firrna del Convenio de Colaboración SEP • CCE, para impulsar la formación 

DUAL� e oó,el a, i" 060 m,d,. s,perio,

. f - ' 
Periodo: 22 de febrero de 2017 al 22 de febrero de 2017 / \ 

• } 

Clave de U.A. 

AI-AP 

Fuente de financiamiento 

7040 �del,� autoriza 
,,/ é-

/ M.AUD.COR OÑDt!AARIA 
E007 MAD IGAL 

Secr,iaña de dministracíon 

IP / Nombre\Firma 

Dirección General 
Autoriza 

Nombre y Firma 

ANTICIPO: ( ) 

REEMBOLSO: 

REMANENTE: 

(X)
/ 

( ) 

Titular de la Unidad de Estudios 
e Intercambio Académico 

Nombre y Firma 

1--- --c-1a _v_e _P_re_s_u_p_u _e_sta_1 - ---+-c_u_e_ n_ta_c _on_ta_b _lo
--+ 

_ _ _ _  v_1 _Á
T
T_1c _o_·'s ___ --+ ___ z_o_N _A-+_ T_ A_R _1_F_A_+- ___ D_i_A _s_+-

_
1M_P_O_R_T_E __ ,-v;/ 

Menores a 24 A 850_00 1 

REGISTRO CONTABLE RRESUPUESTAL 
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........ º----1v/ Mayores a 24 
I �� 

Internacionales 

Clave Pres u pues tal Cuenta cpntable 
Autobus 

11L5X2017252004E007372011 415007 040 Taxi 
i 

Clave Presupuesta! Cuenta contable 

SUBTOTAL 

PASAJES 

SUBTOTAL 

OTROS IMPUESTOS Y DERECHOS 

2 23.30 • 

IMPORTE 

IMPORTE 

11L5X2017252004E 007392021415007040 
Peajlls / f----'---------,---------+-------1,• 

Avión 

La transportación se r'al
l

zará en: 
Vehículo 

oficial 

XX / 

Vehículo propio 

Estacionamiento (Parquímetro con ticket) 

Observar.iones: 

Autobus 

En atención a lo establecido en el Artículo 8 fracciones 1, 111, IV, XII y XXIV de la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas 
de los Servidores Públicos, declaro bajo protesta de decir verdad que conozco y comprendo las "Medidas complementarias en 
materia de viáticos, pasajes y otros impuestos y derechos para comisiones oficiales en el CONALEP" vigentes; por lo que en caso 
de no observar los plazos y términos que marcan los mismos para el reembolso de los saldos a mi cargo derivados de los anticipos 

• i 
SUBTOTAL - I 

I 

TOTAL 223.30 

Bueno por$ 223.30
1 

para gastos de viaje, pasajes y peajes que me fueron otorgados, autorizo expresamente al Colegio Nacional de Educación 
/ Profesional Técnica, para que se efectuen lo� descuentos por nómina hasta cubrir el saldo total a mi cargo por dichos co

�

ce os. �-.-------------1 
Recibí la cantidad de: ( · ¿__ 
=esoooa.,1o ac , dias de Siü=. paA]" ypeaj,rnUcipod�. 

� 

, 

Metepec, México a 02 de marzo de 2017. LIC. PATRICIA G. GUADARRAMA HER�DEZ 

Lugar y fecha I 
/ 

Nombre y firma 
/ 

I 



conalep 

Colegio Nl!tci:Onal d,e Edüc;ación Profesí<:ma1 Técnica 
(��M!<...;oi'\'.1'&1tt>roc'.f.'1m!."t�dú.t�AOO 

Sec.n::t,iri;¡; -áie .l�.idminís ::r.ación 
D:irecd:ó?l ·dé. fld!mi,ri..i-s[r.a.ci.6�-Ftv.4ndiE-i.a. 

COMPROBACIO DE COMISIÓN OFICIAL 

FOLIO DE COMPROBACIÓN: 

Código: DAF-CP-F11 -<'i
Fecha de aprobación: 

29/02/2016 
Versión: 00 

DATOS GENERALES: 

Número de folio de la solicitud de c.or'ni�ión oficial que se comprueba: 

/ Puesto: 

Lugar de comisión: Ciudad de Méxic / 22 de febrero de 2017 al 22'de febrero de 2017 / 

f Comprobación de gastos / 

TITULAR DE LA UNIDAD / 

Clave Presupuestaria: 11L5X2017252004E007375041415007040 Clave Contable: ,, 
VIATICO$ / Importe (pesosV 

Hospedaje i.. / 
Alimentacion 203.00 '-. 

/ 
Traslados con comprobante /,, , 
Gastos sin comprobante 20.30 7// 

TOTAL COMPROBADO: 223.30 17 
ANTICIPO DE VIATICOS: 0.00 

SALD'O A CARGO (A FAVOR): -223.30 
Clave Presupuestaria: 11 L5X2017252004E007372011415007040 / Clave Contable: 

PASAJES ( Importe (pesos) 
Autobus 

' 

Taxis 
TOTAL COMPROBADO: 0.00 

ANTICIPO DE PASAJES: 0.00 
SALDO A CARGO (A FAVOR): 0.00 

Clave Presupuestaria: 11L5X2017252004E007392021415007040 Clave Contable: 
OTROS IMPUESTOS Y DERECHOS/ Importe (pesos) 

Peajes ( 
Estacionamiento (parquimetro) 

TOTAL COMPROBADO: 0.00 
ANTICIPO DE PEAJES: 0.00 

SALDO A CARGO (A FAVOR): 0.00 

LA TRANSPORTACIÓN AL LUGAR DE COMISIÓN SE REALIZÓ EN: 
Vehículo oficial /1 Vehículo propio Avión Autobus 

xxxx ··. 1 
Se anexan pases de abordar originales 1 

FECHA DE COMPROBACION: 1 2 de marzo de 2017 

Hago constar que los ,jocumentos que se acompañan a la presente: c<ímprobacion ,de 
oom,sOo oficia<, Neroo p,�eobdo

;(
�r 

> obteoSos de las pe� ffsl�s o mo,,les 
que los expidieron, mismos que firm en su contenido parg/Íos efectos legales y 
admmlstra1,= '"""''""'· , � / 

Lic. Patricia G. Guadarr �dez 
NOMBRE Y FIRMA COMISl�O 

é\
?

.ó 
.,... �-,..---,.-1 - � -

M. Aud. Corazón º\ Maria Madrigal 
Secretaria de dministración I 

NO
_
MBRE \ FIRMA Í. 

:� 
( . 

/ 
! 

/ 

·,· 

, 

m 
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j � , i f . lfiñi'WP CPKCTOAAAO 13324
_) 

SUCURSAL: 50005 

r 
GRUPO CALPII< DURAZNOS, S.A. DE C.V. 

AV. REVOLUCIÓN 1267 PISOS 20 Y 21, 
AVENIDA VASCO DE QUIROGA LOCAL 586 3800 

cali;fornia 

ALPES, ALVARO OBREGON 
ALVARO OBREGON, CIUDAD DE MEXICO 

--&ffi4fl;-Me<-r-e -
R.F.C. GCD07041807 

ANT MINA LA TOTOLAPA, CUAJIMALPA DE MORELOS 

-ClJ7tlmALP7\7JE)lÓREros;-cn:ro-A1)7JEl''fEXTT:c 
05109, MEXIcef 

PIZZA KITCHEN 
REGIM[I', FISCAL NO 
APLICA 

COLEGIO NACIONAL DE EDUCACIÓN PROFESIONJ\L TÉCNICA 

CALLE 16 DE SEPTIEMBRE 147 N6RTE, 
LAZARO CARDENAS, MET

/;
EPE 

ESTADO DE MEXICO 
52148, MX / 
RFC: CNE781229BK4 

PRODUCTO 

./ 

CANTIDAD t--------------------- ----+-----....-------,--,,-,,=.----,,� 
CONCEPTO 

1 CONSUMO 

MÉTODO DE PAGO: 28 Tarjeta de Débito.
/ 

CUENTA DE PAGO: 071S 

U DE M 

PZA 

**"'*******************DOSCIENTOS TRES PESOS 00/100 M.N.*******************"'** • 1SUBTOTAL 

IVA¡ 16 % , 
LUGAR DE EXPEDICIÓN 

.'-- . - .. ·--··· ----
ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACIÓN IMPRESA DE UN CFDI 

No de Serie del Certificado de Sello Digital del SAT 
00001000000404598147 

Sello Digital del Emisor: 
kvgsHCFVzFRQqJ45kfb2bYMMhfQCwiNatlyOk03xlqspa+lxqW5er1+M50T4xl15/sbMi8Kwer/lzUgwGyBqlOW3nh9fiKBTVxTdsHUxFGi4R6LHMOeA 
XwPpGtWn7CvF8KeCXOiugjCxTVTg3I6Um1 Sfl+z9zg/oKf3tDCmSbxlBRDb2K3GH+OEF3DJHsrxMZmrYuHln2jaR4HZOr81 IDJwGr/34QKNBslWB2 
WelbFmrFAPg15DpeiyOTxHmqSPD1ilsQblaMmZoH9gbcfZMs5kCY8UNyz/T2kfjfLHedvVM2TRx6SnCj+gNP7VzM35NCdXvKXJ7y+XVszFihZtkcg= 

Sello Digital del SAT: 
aYIKMi8p9CdhiY ttBLCEJmtf5z6cmTZQmn6mtnuHLDtqCqX7P6o2vVMv7iHzaCvqYCwcOOvDXgNTlcf30oYumq5bJ58VOEjhc49kC9u2P11,f9YzR+ 
Mkl3Hzce+91QUEk8tUjZOvML3gZBxN3dArolEo4CAWHny+YZAxTZ2ynTloTtxzvK9DiY87d302RRn90/kaT40ngFoDnaREeEygOso31SGLOjpblpa31 
gHraNKqARj2Buavnpn3TAd9T7aBZEm 1 T JyQ938nAVqHaU1 ESHGjGoKMY2jPGoADEZUlqEffjfbw5PranpJvlmDZGeuugaBekMNsOZFtx9dQ9Wm07 
a:m:Jena Original del complemento de certificación digital del SAT: 

1.0I849E9526-9245-4855-8C 17-90B4C923A66DI2017-02-
üT14 :48: 1 OlkvgsHCFVzFROqJ45klb2b YMMhfQCwiNall y0k03xlqspa+lxqW5er 1 +MSOT 4xl 15/sbMiBKwer/lzUgwGyBqf OW3nh9fiKBTVxT dsHUxFGi 
4A6LHMOeAXwPpGtWn7CvF8KeCXQiugjCxTVTg316Um 1 Sf1 +z9zg/oKf3tDCmSbxlBADb2K3GH+OEF3DJHsrxMZmrYuHfn2jaA4HZOr81 IDJwGr/34 
QKNBslWB2WelbFmrFAPgz5DpeiyOTxHmqSP01ilsQblaMmZoH9gbclZMs5kCY8UNyz/T2kfjfLHedvVM2TRx6SnCj+gNP7VzM35NCdXvKXJ7y+XVs 
zFihZtkcg==IOOOOl 000000404598147II 

TOTAL 

� 
___ $

_
28_.o_o) / 

$203.oo/ 



GRUPO CALPIK DURAZNOS 
S . A .  DE C . V .  

Aveni da Revol ucion 
1 267 pi sos 20 y 21 

Co l .  A l pes De 1 .  Alvaro Obregon 
_ _ _ _ _  ,.,_._·ucta_ct__cla__Maxic_Q _C .P. 0104D _ _ __ -'--- -- - - - - - - - - - - - - - - - - -- -

RFC : GCD07041 8CJ7 
Regimen Fi scal : NA 
SUC , CPK Santa Fe 

Expedido en : 
CIUDAD DE MEXICO 

Av . Vasco de Qui roga No . 3800 
Loca 1 586 

Col . Antigua M ina La Totol apa 
De leg .  Cua ; · - � l pa 

C i udad de Méx i cL : ::: 1 09 
/ 

510052610200271 7  49 
/ 

Masera : 0ANNET SANCHEZ 
Mesa 300/1 
C l ientes: 1 

Thin Crust Salad Pol l o  
Naraniada Mineral Refi l l  

Tu numero de encuesta es: 

770 202 050 020 213 5 

------�--- -

02/22/201 7  
5 : 49 PM 

1*20027 

159.00 
44.00 

Sub-total 

Total 
/ 

?Q3.00 

203.oo/ 

S 20� 
20.30 

TARJ DEB tlll0715 
Propine 
Total 

Gran Total 
B a l ance 

l 223:;�¡ 

?23/o 
$ 0 . 00 

R l iMntos: 159.00 

--- cuenta cerraaa ---

DOSCIENTOS TRES PESOS 

La propina es Opcional 
¡ i GRACIAS POR SU VISITA 
Puedes so l ic itar tu factura 
al rea l izar tu pago o si l o  
prefi eres , obtenla en e l  
portal : www . a l sea . com . mx 
Tienes 30 dias N, L · 1rá l es para 
obtener tu Factur a 
T i cket No . 5000526 1 0200271749 
Total sin orooina i03 . 00 

Bebidas: 44.00 



c.�onalep 

Nombre del comisionado: 
Número de empleado: 

ANEXO 4 

Coleg.io Nacfo·na·I de Educ:aciárr ,Profé:sf.onaf 'T:éct'1lca <�N'.li.-..0 ><L.1'l.lU:1�CmT-1l',<0t, 0<'t. t.s r:"d)O 

Secre:tu:ía de- Adn:ü...-ri.istra.-cOO·�� 

Din:cc.�ó::-1 de _..:ui-Ini:ñ�cr.aci&n Fit"..3n·;:�e:.t".g. 

GASTOS SIN COMPROBANTE 

Código: DAF-CP-F13 
Fecha de aprobadón: 

29/02/20,S .. 
Versión: 00 

Lu ar de comisión: Ciudad d 

( 

Declaro bajo protesta de decir verdad y de conformidad a lo previsto en el artículo 8, fracción 1 1 1 ,  de la Ley 
Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Públicos, que para llevar a cabo esta 
comisión fuen necesario realizar gastos de  alimentación, trasladc_:i y otros y no fue posible obtener 
comprobante(s) por un importe de: 

IMPORTE 
CONCEPTO (pesos) 

ALIMENTACION 
TRASLADO / I/ / Pago propina 

OTROS / 20.30 
1 TOTAL I 20.30 ,, 

,/ ...,. 
; 

/ 
(Veinte pesos 30/100 M .N . )  

IMPORTE CON LETRA 

/ ,  
NOMBRE Y FIRMA { 

/ 

..;-



,-:-, 
Sec:re.bri.., dE • .:\dnü."Usc:ación 

- -- -- - --l...--�F4-Gl'#-1�'-- - - - -- - - - -- -- -- - - -- - -- - -Di�··u:c:;:�{>�......;_;srr;;Mi:Ín'E::n;, .... c�-r-

Código: DAF-CP-F12 
Fecha de aprobación: 

29/0V2016 
Versión: 00 

DATOS GENERALES: de marzo de 2017 
Nombre del comisionado: 

Unidad Administrativa: UEIA / / Puesto: T"(ular de la Unidad 

rero de 2017 ,. 
/ 

Comisión desempeñada: Asistir a la firma del Convenio de Colaboración SEP - CCE, para impulsar la formación DUAL en 
el nivel de educación media superior. 

Actividades realizadas: Se asitio a la firma del convenio de colaboración entre la Secretaria de Educación Publica (SEP) y el 
Consejo Coordinador Empresarial (CCE}, presidido por el secretario de Educación Pública, Aurelio Nu'io Mayer y el presidente 
del CCE, Juan Pablo Castañón Castañón, donde a travez de este convenio se pretende impulsar l�ormación dual en todo el 
pais, a su vez se entregaron reconocimientos a egresados de planteles de Conalep del país, . ay como a representantes de 
empresas participantes en el Modelo de Formación Dual. 

./ 

Conclusiones y resultados obtenidos: Se pretende alcanzar la meta hacia finales de 2018 de mil 200 empresas participantes 
en el programa con el objetivo de tener "alumnos preparados, que pueden competir con quien sea, frente a cualquiera de las 
circunstancias". 

"Declaro bajo protesta de decir verdad, que los datos contenidos en est�fó'rmato 
son los solicitados y manifiesto tener conocimiento de las sa

7
cio es que se 

aplicarán en caso contrario" 
( 

���M 

/ 



Francisco Roberto Razo Monrroy 

De: 

Enviado el: 
Para: 
CC: 

Francisco Roberto Raza Monrroy 
jueves, 2 de marzo de 2017 1 1  :54 a. m. 
Facturas CONALEP 
Norma Leticia Escalante Ju rado 

Asunto: Comisión Lic. Guadarrama Cd. de México 22 de febrero de 201 7  

Lic. Patricia G .  G uadarrama Hernández 

Lugar de la  
Ciudad de México 

comisión 
Periodo de la 
comisión 

22 de febrero de 2017 

Folio fiscal Concepto 

849E9526-9245-4855-8C17-9D84C923A66D Alimentos 
849E9526-9245-4855-8C17-9DB4C923A66D 

o 
cona/ep 

TSU Francisco Roberto Razo Monroy 
Técnico Financiero 

Coordinación ele Estudios Académicos 
Dirección de Prospección Educativa 
Te/: 01(722)2710800.01(55)54803766 Ext. 2 1 1 1  
maif. frazo@conalep.edu.mx http://www.qob.mx/conalep 

Alimentos 
$ 

Importe 
Tipo de 
archivo 

203.00 PDF 

XML 

Calle 16 dP. Septiembre. Número Oficial 147 Norte, Colonia Lázaro Cárdenas, Municipio de Metepec, Estado de México, C.P. 52148 

¡ Sigucr;es � 

:--· 

, i � cona!ep . .....  


