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NO. DE REVISIÓN:00 

FECHA DE APROBACIÓN: 28/02/2017 
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CLC ( } Billete de depósito 

• SANTANDER 1 No. de Cuenta o Clabe 014441565413441566 

ROSA MARÍAVILCHIS HERNANDE 

Código de Barras No. de empleado 

No. de Contrato o Convenio 

. 0112040 

RFC 

Valor del bien o 

servicio 

Por concepto de: 

VIHR660424488 

I.V.A. 
I.V.A de nota de 

Nota de crédito 
crédito 

Otras 
retenciones 

Impuestos 
Retención I.V.A. Neto a pagar 

.0.00 0.00 0.00 . 0.00 0.00 

{CIENTO VEINTE PESOS 00/100 M.N.} 

PAGO DE LA FACTUR� NÚMERO sÉ;2 ·- ORE� PAGO DE PAS�É "/4RsÓN�� DÉ� ¡REA D.J
J':ESUPU�STO POR �BORAREN 

HORARIO �XTRAORDINARIO EL DIA 13 DE AGOSTO DEL 20187' " · _ · _ . · _ _ _ 

120.00 
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Clave presupuestaria / Descripción 
11LSX2018252Q04E007372011415007092.j �ASAJES TERRESTRES �ACÍONALES PARA LABORES EN CAMPO Y DE SUPERVISION · V�
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Vo.Bo. Fiscalización 
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R.FV.nsa JER,J FIGO 

/ Solicita 

FERNAfllDO M. DOMÍNGUEZ CRUZ 
ENLACE ADMINISTRATIVO 

. . 
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REEMBOLSO DE GASTOS DE PASAJES 

D/ndeAdministraciónFinanciera 

JUSTIFICACION: PAGO DE TRASLADO A
�
L'RSONAL DEL AREA DE PR

�
S ,UE"< QUE SE QUEDO 

A LABORAR EN HORARIO EXTRAORDINA 10, EL DIA 13 DE AGOSTO DE 018/4��ÜN FACTURA 
NUMERO 562 OR UN IMPORTE DE$ 120.00 

NOMBRE 

ROSA MARÍA VILCHIS HERNANDEZ 

SUBJEFE TECNICO 

ESPECIALISTA 

Hago constar que los comprobantes que se acompañan 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 fuerqn presentados, erogados y obtenidos de las 

personas! físicas y morales que los expidieron para la comprobacion de los gastros, mismos que firmo en su 

contenido para los efectos legales y administrativos procedentes. 

· FERNAN O DOMINGUEZ CRUZ 

ENLACE ADMINISTRATIVO 

Nombre y firma 


