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FORMATO PARA El EJERCICIO DEL GASTO 
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Transferencia (X ) CLC ( ) 

Secretaria de Administración 

Dirección de Ad ministración Financiera 

CÓDIGO DAF: 7D92-MAAG RF-CEGNI2-Hi l 

NO. DE REVISIÓN: 00 

FECHA DE APROBACIÓN : 28/02/2017 

Folio Ncll. 05094 
Billete de depósito 

~uenta Banc1ria Banco 
1 

SANTANDER 
1 

No. de Cuenta o Clabe 
1 

01442760602512411~ 
' ' 

Beneficiario 
1 

JESSICA GUADALUPE CORONA VALLEJO 
1 

Código de Barras 
1 1 

No. de empleado 
1 

0279488 
1 

RFC COVJ921029CV6 1 
No. de Contrato o Convenio 1 1 

Va lo r del b ien o 
Nota de crédito 

LV.A de nota de Otras Impuestos 
Retención LV.A. I.V.A. Neto a pagar 

' servicio crédito retenciones retenidos 

1 
158.021 25.281 o.ool o.ool o.ool o.ool o.ool 183.301 

1 
(CIENTO OCHENTA Y TRES PESElS 30/100 M .N.) 

1 

< 

Por concepto de: 
PAGO DE LA FACTURA NÚMERO 403343628, POR El PAGO DE PASAJE AL PERSONAL DELAREA DE CONTABILIDAD POR LABORAR EN 

• • :· • . ., > · ·' -·~ ~~' • . 

HORARIO EXTRAORDINARIO EL DIA 13 DE AGOSTO DEL 2019 

.,. ~ 
.. :, ¡ 

Registro Presupuesta! 

e Clave U.A. 7092 
1 Progr-ama 

presupuestario 
E007 

1 
Fuente de financiámient o 

INGRESOS 

PROPIOS 

Clave presupuestaria Descripción Importe 

11LSX2019252004E007372011415007092 PASAJ ES TERRESTRES~A~IONALES PARA LABORES EN CAMPO Y DE SUPERVISION 
.. 

.183.30 
"· 0 .00 

0.00 

0.00 

0 .00 

0.00 

1 Total 183.30 

Vo.Bo . Fiscalización Vo . Bo . Presupuesto 

1 ' ' 

1 
(J 

'j.Jiicita Autori a j 

1J 
'/ 

~ -
\ 

FERN A NI:ftS M~ DOMÍNGUEZ CRUZ JULIETA M. Si'ÍtÉNZ l~EPÚLVEDA 

'--- . 
ENLICE ADM INISTRATIVO D l f)tCTO~,t. 

f IJ 



SEP 
·¡ · t!( o\Ci() :-: f'l HI I IC.\. conalep 

Colegio Nacional de Educación Profesional Técnica 
()R{,~ ~'I\M() P(/RIIrn ilF\fFNTR~ I Il~fl() flF/ !;()RIFRN() FFnFR~I 

Secretaria de Admin istrac ión 

Dirección de Administración Financiera 

REEMBOLSO DE GASTOS DE PASAJES 
- --

1 . ' .JUSTIFICACION: PAGO DE TRASLADO AL PERSONAL DEL AREA DE PRESUPUESTO QU E SE QUEDO 
A LABORAR EN HORARIO EXTRAO RDI NARIO , EL OlA 13 DE AGOSTO DEL 2019, SEGÚ N FACTURA 

NUMERO 403343628 POR UN IMPORTE DE $ 183.30 

' 

1 
NOIVIBRE PUESTO FECHA FIRMA 

,-·- -

JESSICA GUADALUPE CORONA ADMINI STRATIVO ~ -
VALLEJO TÉCN ICO ESPECIALI STA 13/09/2019 

- ~ 
~\.~ 

r--· --

1 . 1 --
1---·------ --

1 . 

Hago constar que los comprobantes que se acompañan al presente reembolso, son gastos efectuados por 

consum o de alim entos derivados de actividades necesarias para cump li r las funciones encomendades mismos 

que se rea lizaron fuera del horario normal de labores, los cua les fueron presentados, erogados y obtenidos de las 

personas! fi sicas y morales que los expid ieron para la comprobacion de Jos gastros, mismos que firmo en su 

1 . 1 

cóntenido para los efectos lega les y adm inistrativos procedentes. 

i 

FERN~'icE(JJ DOMINGUEZ CRUZ 
ENL CE ADMINISTRATIVO 

Nombre y firma 

--------


