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Colegio Nacional de Educación Profesional Técnica 
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Secretaria de Administración · 

Dirección de Administración Financiera 

FORMATO PARA El EJERCICIO DEL GASTO 

Fecha 27/02/2019 

Tipo de Ope·ración Cheque ( ) Transferencia (X ) 

Cuentá Bancaria Banco 1 BANCOMER 1 

CÓDIGO DAF: 7092-MAAGRF-CEGP-02-F-01 

NO. DE REVISIÓN: 00 

FECHA DE APROBACIÓN: 28/02/2017 

FolioitJ o UU84 f1 
CLC ( ) Billete de depósito ( ) 

No. de Cuenta o Clabe , [ 012180015595390856 
' ,• 

· Beneficiario 1 MARLEN ALARCÓN BADILLO / 1 

~----~==============~------~--~====~ 
Código de Barras 

RFC AABM921226VD6 

/ 
1/ 

1 )y'~ I.V.A de nota de 
I.V.A. Not de crédito ' d· 

servicio ere 1to 

Valor del bien o 

80.17 V 12.831/ o.oo 1 0.00 

1 No. de empleado 1 0279200- J 
,----~==~ 

No. de Contrato o Convenio 1 
L--------------------~ 

Otras 

retenciones 

o.ool 

Impuestos 

retenidos 

/ o.ool 

/ 

Retención I.V.A. Neto a pa gar ¡ ' 
93.ooJ¡ 0.00 

(NOVENTA Y TRES PESOS 00/100 M. N.)/ 

/ 

Por concepto de: 
PAGO D~ LA FACTUR~ NÚMERO FC8BB-0000196j, El PAGO DE PASAJE Al4RSONAl DELAREA DE CONTABILIDAD POR 

LABORAR EN HORARIO EXTRAORDINARIO El OlA 25 DE FEBRERO DEL 2019,7 ~· 

Registro Presupuesta! 

Clave U.A. 7092 

/ 
1 l _/Programa 
IA>resupuestario E007 

Clave presupuestaria / ' Descripción 

1 
Fuente de financiamiento 

INGRESOS 

PROPIOS 

/importe 1 / 
11LSX2019252004E007372011415007092 ' f'ASAJES TERRESTRES NACIONALES PARA LABORES EN CAMPO Y DE SUPERVISION / 93.001/ 

Vo.Bo. Fiscalización 

1 

. • 
1· olicita 

1 
FERNAI'/DO M . DOMÍNGUEZ CRUZ 

ENLACE ADMINISTRATIVO 

1 Total ' 

Vo. Bo. Presupuesto 

: ¡ ' ~ 

Autor za j 

~~< {_ ·.· 

1 
C.P. JULIETA M. ~EN,z ~EPÚLVEDA 

DIR/.CTOR~j 
t A 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 o.oo¡ 
93.00 
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Colegio Nacion.al de Educación Profesional Técnica 
nRr.dNIIMn p¡'IRII(nflFI(FNTRdll ldnn nFI f.nRIFRNn FFnFRdl 

Secretaria de Ad ministrac ión 

REEMBOLSO DE,GASTOS DE PASAJES "7 "•'"'""'''"'';'"""' 

JUSTIFICACION: PAGO DE TRASLADO AL PERSONAL DEL AREA DE CONTAB~D QUE SE QUEDO 
A LABORAR EN HORARIO EXTRAORDINARIO, EL DIA'25 DE FEBRERO DEL 2019 SEGUN FACTU RA . 

. . . NUMERO FC8BB-0000196 POR UN IMPORTE DE $ 93.00 . 

NOMBRE PUE$TO FECj;IA FI~MA 

MARl EN ALARCÓN BADILLO 
k: ADMINISTRATIVO 

TECNICO ESPECJAUSTA ~-02-2019 / ' X V 
/ " 

\ 
B 

--

· Hago constar que los comprobantes que se acom P,añan al presente reembolso, son gastos efectuados por 
. . 

consumo de alimentos derivados de actividades necesarias para cumplir las fu nciones encomendades mismos 
1 . 1 

' 
,- 1 

que se realiza ron fuera del horario norm al de labores, los cuales fueron presentados, erogados / obteni'dos de las 

personas! físicas y morales que los expidieron para la comprbbacion de los gastros, ·mismos ql!e firm o en su 
. . . . • J ~ 

. . ·' 

' 
contenido para los efectos legales y administrativos procedente9, . 

~F ts&A ·1 .ziDcil 

.U 
' ' =---~ .... ...---~:.>-

... 

~/ 1 

FERNA~lO DOMINGUEZ CRUZ .. 
ENLA E ADMINISTRATIVO ,. 

Nombre y firma 
. . 


