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Colegio Nacional de Educacién Profesional Técnica

¢ ORGANISMO PUSUCD DESCENTRALIZADO DEL. ESTADO

FORMATO PARA EL EJERCICIO DEL GASTO /

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
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PAGO DE LA FACTURA NUMERO 564/4& PAGO DE PASAJE L PERSONAL DEL AREA DE PRESUPUESTO POR LABORAR EN
HORARIO EXTRAORDINARIO EL DIA 13 DE AGOSTO DEL 2018 :
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REEMBOLSO DE GASTOS DE PASAJES

JUSTIFICACION: PAGO DE TRASLADO AL PZRSONAL DEL AREA DE PRES U?’féQUE SE QUEDO
A LABORAR EN HORARIO EXTRAORDINAKIO, EL DIA 13 DE AGOSTO DEL2018/SEGUN FACTURA
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Hago constar que los comprobantes que se acompafan 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.
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