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Colegio Nacional de Educacién Profesional Técnica

ORGAMSMO PUGLICO DESCENTRALIZADO DEL ESTACPD
Secretaria de Administraciéh

Direccién de Administracién Financierh
(]

FORMATO PARA EL EJERCICIO DEL GASTO

CODIGO DAF: 7092-MAAGRF-CEGP-02-F-@.
NO. DE REVISION:
FECHA DE APROBACION: 28/02/20

06309

Fecha  20/09/2018
[ * Tipo-de-Operacion Cheque, ( ) Transferencia (X ) CUEM (" #) Billete de depésito ( ) " I
Cuenta Bancaria Banco SANTANDER " - No. de Cuenta o Clabc/b - 014441605763154175 !
4
Z
Beneficiario | EDITH REYES MONROY  / |
Codigo de Barras l B S i | No. de empleado . 0269391
RFC L REME830404197 /| No. de Contrato o Convenio - [ & o0 i3t % 0 /00 |
\ i I.LV.Ad d | !
Vanrde.I t'nen i INV.A. Nota dgcrédito A ? r?ota & Otr.as mpl?;tos Retencion ILV.A. Netg'a pagar
servicio crédito retenciones retepfidos

6203] 7 993 “  0.00f 0.00| 0.00| 0.00| 0.00| 71.96|
[ (SETENTA Y UN PESOS 96/100 M.N.) /7 - =g |

Por concepto de:

PAGO DE LA FACTURA NUMERO 405798299 POR EL PAGO DE PASA.IE AL P :
HORARIO EXTRAORDINARIO EL DIA 19 DE SEPTIEMBRE DEL 2018 y ;

*SONAL DEL AREA DE FISCALIZACION POR LABORAR EN

Registro Presupuestal

Programa

Clave U.A. presupuestario

/7092
Vi

E007

Fuente de financiamiento
/

Z

Z

Clave presupuestaria

Descripcion

INGRESOES/
PROPIOZ” {
¥ 4

¥

q

ImpSrte

1115X2018252004£00737201141500709

PASAJES TERRESTRES NACIONALES PARA LABORES EN CAMPO Y DE SyﬁERVISION

71.

Total

Vo.Bo. Fiscalizacion

Vo. Bo. Presupuesto

M&M» g Y IVNSYY B \ N Ak
? Bl prmélm!mm de fissatizacién no ronre:,‘nyg/vahaacron de

I3 autentteidad comprobatoria de este
. pagoftejando sin
o rmmasewldsd alguna al personal.de/~ 0N AF

errvrengses;

/ Solicit,a/

Autori

FERNANDO M. DOMINGUEZ CRUZ

C.P. JULIETA M. SAFNZ SRPULVEDA

ENLACE ADMINISTRATIVO

DIRECTORA \
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Colegio Nacional de Educacion Profesional Técnica

NRGANISMO PIIRIICO NFSCFNTRAI7ANO NFI GNRIFRNO FENFRAI

Secretaria de Administracion

Dirg€cién de Administracién Financiera

REEMBOLSO DE GASTOS DE PASAJES

JUSTIFICACION: PAGO DE TRASLADO AL PERSONAL DEL AREA DE FISCALIZACION QUE SE QUEDO
A LABORAR EN HORARIO EXTRAORDINARIO, EX DIA 19 DE SEPTIEMBRE DEL 2018, SEGUN FACTURA
. NUMERO 40579829940R UN IMPORTE DE $ 71.96 :

NOMBRE PUESTO FECHA V. FIRMA

/ ADMINISTRATIVO / = =
EDITH REYES MONROY |/ TECNICO ESPECIALISTA 19/09/2018 gﬁ@'\i‘
- E

RN -

Hago constar que los comprobantes que se acompafan al presente reembolso, son gastos efectuados por
consumo de aiimentos derivados de actividades necesarias para cumpiir ias funciones encomendades mismos
que se realizaron fuera del horario normal de labores, los cuales fueron presentados, erogados y obtenidos de las
personas| fisicas y morales que los expidieron para la comprobac,;ion de los gastros, mismos que firmo en su

contenido para los efectos legales y administrativos procedentes.

(FIscaLIZADO]
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FERNANDO DOMINGUEZ CRUZ
ENLACE ADMINISTRATIVO
Nombre y firma
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