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GARCIATREJC/JORGE. C0O001307: Reunién de trabajo con

personal de la Unidad de Gestion Publica de SFP Comprobacion de Gastos
‘ CISTED
Folio de sclicitud de viaticos 50031436 Fecha de comprobacion: Viernes 03 Junio, 2016
l:lm"rﬁﬂ Dias Sciicitados en el afto: 5
: Dias Comprobados en el afio: 5.50
CENTRO DE TECNOLOGIA AVANZADA Comislonado: GARCIAITREJO/JORGE Unidarl: Q-CORPORATIVO
) Direccidn: 010 - CRGANO INTERNO DE CONTROL
Puesto; ZADG3_02 - TITULAR DEL AREA DE o _
AUDITORIAS Gerencia: 010 - ORGANO INTERNQO DE CONTROL
OI0 - ORGANO INTERNO DE CONTROL. Nomina: 735 Lider del proyecto  HUMBERTO MORALES
: CIATEQ\ogarcia )
Autorizacion por excepcion: Angelica Aspeitia Cuellar
O-CORPORATIVO
Motivo Comisién:  Reunidn de trabajo con personal de la Unidad  Periodo Comision: 2016.05.04 - 2016.05.04

de Gestidn Pubiica de SFP
GARCIA/TREJO/JORGE - ZADG3_02 - TITULAR DEL AREA DE AUDITORIAS Periodo Real de G bacian: 2016.05.04 - 2016.05.04
eriodo Real de Comprobacion: .05.04 - .05.04

Proyecto: GOCH-ORGANO INTERNQO DE CONTROL
Centro de Costo: Ci0
= 2016.05.04 - 2016.05.04 Actividad: 910-RECURSOS Fideicormiso: O si H No
NINGUNA ACTIVIDAD - R c000107
\ Destino Dias Zona Acompafia Tarifa diaria importe § Importe USD$ | Importe EUS$
Distrito Federal 1/2 1 Nacional Medio Dia < $600.00 $600.00

Total :|$600.00

COMPROBACION SIN $0:00
GASTOS ¥
$0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 . $0.00
NINGUNA RESULTADO et lle de autori d

Autorizado | Entregade |Comprobad | Comprebad [Comprobad| Comprobado |- Autorizado - tAutorizado =< - | Entreg. efvo:
o efvo. oTC o TIAVE TGASOLINA | Comprebado |- Comprohado . { Comp. en efvo.
:VIATICOS: | OTROS GASTOS | .- .. S
$60C.0G| $1,600.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.c0|:-- - $600.00 :-";- < $1,000,00 - $1,600.00
Observacionss: SE CANCELO LA REUNION DE TRABAJO ‘ —
. : o Q. +
DevotociCa SEGOR <o N CO. 5[3 2H. ¢ /,600.
NINGUNA CONTRIBUCION L -

Angelica Aspz'y@ Cuellar
Autorizacion

Per el excederte erogado fuera de las Tarifas y Polificas de GIATEQ, A.C. acapto reintegrar dicho imporie o bien me sea desconiado por Ndmina
FME-24

Declaro Bajo Protesta de _decir verdad, que los datos contenidos en este informe son veridicos y manifiesto tener Revision : 19.ENE12
conocimientos de las sanciones que aplicarin en caso contrario

COMISIONADO : ‘ AUTORIZO
GARCIATREJONORGE ‘ Angelica Aspeitia Cueltar
ZADG3_02- TITULAR DEL AREADE | .. DIRECTOR ADMINISTRATIVO
AUDITORIAS I
Nombre T Nombre
c
Cargo aroe

Vision : 19.ENE.12



CIETED

FECHA:

\
RECIBO DE CAJA

reciso No.CO NP 93241\

No. DE NOMINA;

PRGYECTO:

RECIBI LA CANTIDAD DE:

oe loslzowk
NOMBRE: J@(‘ge QoN Chon ’—GT\J\U
S
GOO\ @
Y, 669~

IMPORTE CON LETRA: (Un e\ sempendos

POR CONCEPTO [

-"jﬁ*i&er‘\%\'\'\l aueve  pean T0) o

NOMBRE ¥ FIRMA

\\ ESTE RECIBO NO ES VALIDO SIN EL SELLC Y LA FiRIMA DE LA PERSONA RESPONSABLE DE CAJA

<



