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Colegio Nacional de Educacion Profesional Técnica

ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DEL ESTADO
Secretaria de Administracion
Direccién de Administracién Financiera

CODIGO DAF: 7092-MAAGRF-CEGP-02-F-01
NO. DE REVISION: 00
FECHA DE APROBACION: 28/02/2017

5116

. FL00 .. Fecha . 14/08/2018 Folio No.
Tipo dé'r(")p'ér%civc;trn Cheque ( ) Transferencia (X ) / CLC ( ) - Billete de depdsito ( ) : I
Cuenta Bancaria Banco SANTANDER No. de Cuenta o Clabe 014441565413275444
74
E v
Beneficiario | AGUSTIN REYNALDO CEREZO RODRIGUEZ /. - ]
Cédigo de Barras / No. de empleado 0112189
RFC [ CERA7005073E1 No. de Contrato o Convenio | |
- : |
Valor del b I.V.Ad ta d Ot |
el e. .|en 3 /I.V.A. Nota de crédito (‘ar}o A r.as mpuc?stos Retencién L.V.A. Neto a pagar !
servicio crédito retenciones retenidos
180.00)/ 0.00 0.00] 0.00 0.00 0.00| 0.00| 180.00[}1
! B
| (CIENTO OCHENTA PESOS 00/100 M.N.) /~
Vi
por concento de: |PAGO DE LA FACTURA NUMERO 563/POR EL PAGO DE PASAJE AL PERSONAL DEL AREA DE PRESUPUESTO POR LABORAR EN
§ " |HORARIO EXTRAORDINARIO EL_DIA 13 DE AGOSTO DEL 2018 : R 5 : A A D = o
7
Registro Presupuestal
~ | / Programa o = INGRESOS
Clave U.A. /092 7 A’esupuestario E007 - Fuente de financiamiento PEOPIOS
Vi 7
Clave presupuestaria / Descripcién 7 Importe
11L5X2018252004E007372011415007092  [FASAJES TERRESTRES NACIONALES PARA LABORES EN CAMPO Y DE SUPERVISION : ‘/ ; 180.00
' R P L - 0.00
0.00
0.00
0.00
0.0
Total 180.00f
Vo.Bo. Fiscalizacion Vo. Bo. Presupuesto
|
A - !
LEl Mmm do Wuei‘n ne conni*ou la validacion do 8
5 Ja autsndicidad ¢ pago dejando sin »
¥ tdm oers, ol de ta B.A.F, "
: / 3
§6hata Auto 'za/
§
FERNANDO M. DOMINGUEZ CRUZ = C.P. JULIETA M. SABNZREPULVEDA
ENLACE ADMINISTRATIVO "DIRECTORA
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Colegio Nacional de Educacion Profesional Técnica

ORGANISMA PIIRIICO DFSCFNTRANIZADN DFE GORIFRNO FFDFRAT

Secretaria de Administracién

Dirdccién de Administracion Financiera

REEMBOLSO DE GASTOS DE PASAJES,

JUSTIFICACION: PAGO DE TRASLADO AL PERSONAL DEL AREA DE PRESUPUEZgTO QUE SE QUEDO
A LABORAR EN HORARIO EXTRAORDINARO, EL DIA 13 DE AGOSTO DE 018 SEGUN FACTURA
NUMERO 563 YOR UN IMPORTE DE $ 180.00

NOMBRE PUESTO FECHA ' FIRMA

/SUBJEFE TECNICO "
AGUSTIN CEREZO RODRIGUEZ ESPECIALISTA 13/08/2018 /|

Hago constar que los comprobantes que se acompafian al presente reembolso, son gastos efectuados por
consumo de alimentos derivados de actividades necesarias para cumplir las funciones encomendades mismos
que se realizaron fuera del horario normal de labores, los cuales fueron presentados, erogados y obtenidos de las

personasl fisicas y morales que los expidieron para la comprobacion de los gastros, mismos que firmo en su

contenido para los efectos legales y administrativos procedentes.

Alnsg/m. IZABOJ

FERNANDO DOMINGUEZ CRUZ
ENLACE ADMINISTRATIVO
Nombre y firma
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