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Colegio-Nacional de Educación Profesional Técnica 
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REEMBOLSO DE GASTOS DE PASAJES 

Secretaría _de Administración 

Dire 16n de Administración Financiera 

JUSTIFICACION: PAGO DE TRASLADO A
�

P . SONAL DEL AREA DE PR
�

S UE O QUE SE QUEDO 
A LABORAR EN HORARIO EXTRAORDINA 10, EL DIA 13 DE AGOSTO DE 018 EGÚN FACTURA 

NUMERO 564 OR UN IMPORTE DE$ 140.00 

NOMBRE A 

JOSE LÁZARO MENDOZA LEYVA JEFE DE PROYECTO 13/08/2018 

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 fueron 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 
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