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SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBARPARA SER UTILIZADOS EN:
RECIBÍ LA CANTIDAD DE:
BUENO POR:

FECHA EN QUE CONCLUYE EL EVENTO O GASTO:
AUTORIZACIÓN
CON CARGO A LA CLAVE PRESUPUESTAL:
         Vo Bo. 				    Vo Bo.				              AUTORIZÓ
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 DIRECTOR(A) DE ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS
SECRETARIO DE EDUCACIÓN Y CULTURA
Y DIRECTOR GENERAL DE LA C.S.E.E.C.



















FIRMA DEL SOLICITANTE
    COMPROMISO
DE
DE
ME COMPROMETO EN ESTE ACTO A COMPROBAR O REINTEGRAR EL IMPORTE DE ESTOS RECURSOS EN UN PLAZO NO MAYOR A CINCO DÍAS HÁBILES, DESPUÉS DE CONCLUIDA LA COMISIÓN O EVENTO; EN CASO DE INCUMPLIMIENTO, AUTORIZO A LA COORDINACIÓN DE LOS SERVICIOS EDUCATIVOS DEL ESTADO, PARA QUE VÍA NÓMINA SE ME REALICE EL DESCUENTO CORRESPONDIENTE.     
COLIMA, COL. A 
              ÁREA SOLICITANTE
ADSCRIPCIÓN:
R.F.C.
NOMBRE:
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