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Colegio Nacional de Educacién Profesional Técnica
CRGANISMO PUBLICC DESCENTRALIZADO DEL ESTADS

" Secretaria de Administracién
co}nalep Direccién de Administracién Financiera
o FORMATO PARA EL EJERCICIO DEL GASTO
CODIGO DAF: 7092-MAAGRF-CEGP-02-F-01
NO. DE REVISION: 00
FECHA DE APROBACION: 28/02/2017
Fecha  20/09/2019 Folio No. 3 B 1 5 (1;
F’ipo de Operacion Cheque ( ) Transferencia (X ) GLG: () Billete de depédsito ( ) ]
Cuenta Bancaria Banco SANTANDER No. de Cuenta o Clabe 014441565413275444

Beneficiario

Cddige de Barras

AGUSTIN REYNALDO CEREZO RODRIGUEZ
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No. de empleado

RFC [ CERA7005073E1 | No. de Contrato o Convenio | ]
i I.V.Ad tad Ot | t
N de'l b?len s LV.A. Nota de crédito ? rlmo s r.as mpue-s i Retencién I.V.A. Neto a pagar
servicio crédito retenciones retenidos
180.00| 0.00] 0.00 0.00| 0.00 0.00| 0.00| 180.00|

(CIENTO OCHENTA PESOS 00/100 M.N.)

Por concepto de:

PAGO DE LA FACTURA NUMERO 442, POR EL PAGO DE PASAJE AL PERSONAL DEL AREA DE PRESUPUESTO POR LABORAR EN
HORARIO EXTRAORDINARIO EL DIA 13 DE SEPTIEMBRE DEL 2019

Registro Presupuestal
Clave U.A. 7092 pr:srt?:t:?e;z:rio E007 Fuente de financiamiento ":gg;sooss
Clave presupuestaria Descripcion Importe
1115X2019252004E007372011415007092 |PASAJES TERRESTRES NACIONALES PARA LABORES EN CAMPO Y DE SUPERVISION 180.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
| Total 180.00

Vo.Bo. Fiscalizacién Vo. Bo. Presupuesto
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Autoriza

Micita

FERNANDJ DOMINGUEZ CRUZ JULIETA M. SAENZ SEPULVEDA

ENLACE ADMINISTRATIVO DIRECTORA i
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S ia de Admini i6n

Direccién de Administracién Financiera

REEMBOLSO DE GASTOS DE PASAJES

JUSTIFICACION: PAGO DE TRASLADO AL PERSONAL DEL AREA DE PRESUPUESTO QUE SE QUEDO
A LABORAR EN HORARIO EXTRAORDINARIO, EL DIA 13 DE SEPTIEMBRE DEL 2019, SEGUN FACTURA
NUMERO 442 POR UN IMPORTE DE $ 180.00

NOMBRE PUESTO FECHA FIRMA
AGUSTIN REYNALDO CEREZO SUBJEFE TECNICO 13/09/2019 7
RODRIGUEZ ESPECIALISTA /i‘
/

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.

FER®ANDO DOMINGUEZ CRUZ
NLACE ADMINISTRATIVO
Nombre y firma




