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   NORMATIVIDAD SOBRE POLITICAS Y 
PROCEDIMIENTOS 

EJERCICIO 2014 
 
 

INTRODUCCION 
 
De una forma práctica y como una importante herramienta de trabajo, se dan a conocer las 
Políticas, Procedimientos, Apoyos, Normas y Lineamientos aplicables al manejo de los Recursos 
Humanos, Materiales y Financieros. 
 
Este documento está destinado a los responsables y encargados del ejercicio del presupuesto, 
como un conocimiento básico y con la finalidad de aprovechar al máximo los tiempos, evitando 
la pérdida de los mismos. 
 
Esta Normatividad es de gran importancia ya que en ella encontraremos procedimientos para la 
apertura, reposición y cancelación de Fondo Revolvente, la forma de cómo tramitar Gastos 
Erogados y Gastos a Comprobar. Formatos y Guía de llenado para documentos como 
Asignación, Resguardo, Reposición y Cancelación de Fondo Revolvente, Pago a Proveedores y 
Constancia de Comisión, Autorización de Gasto sin Comprobante Fiscal. 
 
Un punto muy especial de este documento lo encontramos dentro del apartado de las Normas, 
Requisitos Fiscales y Administrativos, los cuales deberán consultarse al momento de ejercer el 
presupuesto. 
 
Es nuestra responsabilidad como servidores públicos, apegarnos a la normatividad y exigencias 
establecidas por las Instituciones Fiscalizadoras con el fin de evitar observaciones o sanciones. 
 
LO ANTERIOR EN APEGO A LAS DISPOSICIONES GENERALES ESTABLECIDAS EN LAS SIGUIENTES LEYES: 
 

 Ley del Servicio Civil del Estado de Morelos. 

 Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Públicos.  

 Ley de Presupuesto, Contabilidad y Gasto Público.  

 Ley sobre Adquisiciones, Enajenaciones, Arrendamientos, Prestación de Servicios del Poder 
Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Morelos. 
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I.- POLITICAS 
 
 

FONDOS REVOLVENTES 
 
Apertura: Es el suministro anticipado de recursos que se otorga a la Dirección General, 
Directores de Plantel y de Área para sufragar sus gastos de operación, atendiendo a las 
siguientes disposiciones: 
 
El monto mensual de Fondo Revolvente será asignado y autorizado por el Director General 
considerando las funciones y volumen de sus operaciones. 
 
Cualquier gasto a ejercer por el Fondo Revolvente estará sujeto a la disponibilidad presupuestal 
en las partidas específicas, como lo establece el Art. 31 de la Ley de Presupuesto, Contabilidad y 
Gasto Público del Estado de Morelos. 
 
Los comprobantes a reembolsar a través del Fondo Revolvente deberán estar fechados 
dentro de los 30 días anteriores al mes que corresponda el reembolso y este se efectuará a 
más tardar el día 10 del mes inmediato posterior. 
 
Los Titulares de los Planteles que se les otorgue Fondo Revolvente, designaran y habilitarán al 
Coordinador Administrativo; los Directores de Área al personal subordinado asignado y 
habilitado para realizar los trámites de Fondo Revolvente, de entrega y recepción de 
documentos; así como, para recoger los cheques respectivos en la Dirección Administrativa, 
comunicándolo por escrito a la Dirección Administrativa.  
 
Los gastos a ejercer a través del Fondo Revolvente deberán ser considerados como urgentes 
pero menores, sujetos a la disponibilidad presupuestal del Centro de Costo.  
 
La revolvencia de los fondos se hará hasta el máximo mensual establecido, sin exceder el monto 
autorizado, el no acatar esta medida, será objeto de la devolución del documento. 
 
Cada documento a reembolsar deberá corresponder al periodo, del mes calendario. 
 
Todo comprobante o factura a reembolsar deberá ser expedido a nombre de: Colegio de 
Estudios Científicos y Tecnológicos del Estado de Morelos, con el RFC CEC 990218 C58 así 
como el Domicilio Fiscal el cual es: Calle Río Amacuzac número 13 esquina Teopanzolco, 
Colonia Vista Hermosa, Cuernavaca Morelos, C.P. 62290 y todos los demás datos sin 
alteraciones, tachaduras o enmendaduras; así mismo, el desglose del o los impuestos 
deberán ser correctos, la omisión en este punto, será motivo de devolución del 
documento.   
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Toda factura o comprobante deberá venir pegado en una hoja blanca (reciclada), contener clara 
y detallada la justificación o motivo del gasto en la parte inferior de dicha hoja; así como, la 
firma de la persona que generó el mismo. 
 
Para efectos de estos lineamientos, la documentación comprobatoria del gasto, (facturas, notas 
de venta, etc.) deberá contener los requisitos establecidos en los artículos 29 y 29-A del Código 
Fiscal de la Federación y su reglamento, así como los señalados en la Resolución Miscelánea 
Fiscal vigente, mismos que a continuación se describen. 
 

Requisitos Fiscales.  
  
 Datos Preimpresos: 
 

 Las facturas deberán ser impresas por personas autorizadas de conformidad con 
los lineamientos fiscales vigentes.  

 Contendrán el nombre, denominación o razón social, domicilio fiscal y clave del 
Registro Federal de Contribuyentes de quien los expida. Tratándose de 
contribuyentes que tengan más de un local o establecimiento, deberán señalar en 
los mismos el domicilio del local o establecimiento, en el que se expidan los 
comprobantes. 

 Contener el número del folio y el sello digital del Servicio de Administración 
Tributaria o por el proveedor de certificación de comprobantes fiscales digitales, el 
sello y folio digital y la leyenda de la vigencia del comprobante que será de dos 
años a partir de la autorización de emisión. 

 Lugar y Fecha de expedición.  
 El certificado de sello digital del contribuyente que lo expide 
 La leyenda “Número de aprobación del Sistema de Control de Impresores 

Autorizados”, seguida del número generado por el sistema. 
 En el caso de que la factura sea emitida por una persona física, deberá contener la 

leyenda “efectos fiscales al pago”. 
 
Datos que se asentaran en el momento de su expedición: 
 

 Lugar y fecha de expedición. 
 Clave del Registro Federal de Contribuyentes del Colegio de Estudios Científicos y 

Tecnológicos del Estado de Morelos y su domicilio. 
 Cantidad y clase de mercancías o descripción del servicio que amparen. 
 Valor unitario consignado en número e importe total consignado en número y 

letra, así como el monto de los Impuestos que en los términos de las disposiciones 
fiscales deban trasladarse, en su caso. (Impuesto al Valor Agregado desglosado.) 

 Los contribuyentes que expidan comprobantes fiscales y utilicen varios folios que 
amparen un solo acto u operación, deberán asentar en cada uno de ellos el 
número de los folios en que se haga constar el mismo acto u operación. 
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  Tratándose de personas físicas con actividades empresariales o profesionales 
deberán agregar con letra manuscrita, con sello o a máquina la leyenda “efectos 
fiscales al pago”. 

 
Requisitos Administrativos: 
 

 Facturas debidamente requisitadas con el Registro Federal de Contribuyentes, 
Domicilio Fiscal correcto y completo, con IVA desglosado y sin incluir propinas. 

 Gastos debidamente justificados y una breve explicación. 
 Facturas pegadas en hojas tamaño carta y firmadas (en el cuerpo de la factura sin 

obstruir dato alguno del comprobante de referencia) por el comisionado. 
 No deberán estar a dos tintas. 
 Sin tachaduras, borrones o enmendaduras. 
 Las cantidades con número y letra. 

 
La comprobación del gasto público, se efectuara con la documentación original que muestre la 
entrega del pago correspondiente que reúna los requisitos establecidos. 

 
Según lo dispuesto en el Articulo 27 de la Ley de Presupuesto, Contabilidad y Gasto Público del 
Estado de Morelos, una erogación se entenderá justificada, cuando exista la evidencia de haber 
sido tramitada ante las instancias facultadas para dotar de los Recursos Humanos, Materiales o 
Financieros y exista la documentación que determine el compromiso u obligación de efectuar el 
pago por parte de la Dependencia o Entidad.  

 
Los comprobantes de los gastos sin requisitos fiscales solo podrán ser aceptados por conceptos 
de gastos menores, tales como: Pago de pasajes en servicio público y otros gastos con 
comprobantes sin requisitos fiscales, deberán anexar ticket o remisión simple expedido con 
datos del proveedor, y su importe no deberá de ser mayor a $ 100.00 (Cien pesos 00/100 
M.N.), especificar claramente el monto con número y letra; concepto o motivo del gasto; indicar 
fecha, nombre, la firma, y el cargo de quien recibe y autoriza. 

 
En las compras o gastos que no tengan comprobante con requisitos fiscales se anexará el ticket 
correspondiente o nota de remisión y el monto máximo para reembolsar dentro de un Fondo 
Revolvente será del 20% de la cantidad autorizada. 

 
Las facturas o comprobantes expedidos por los Centros Comerciales deberán contener anexo el 
ticket de la máquina registradora, de lo contrario será motivo de devolución del documento. 

 
El uso de la partida de Combustibles, Lubricantes y Aditivos, será exclusivamente para vehículos 
oficiales y vehículos de apoyo autorizados por la H. Junta Directiva para el ejercicio 2014, a los 
de apoyo se les dotará estrictamente para comisiones oficiales o actividades institucionales. 
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Los vehículos oficiales y de apoyo autorizados deberán realizar y anexar la bitácora mensual (por 
vehículo) debidamente requisitada y rubricada, (en el caso de los planteles, por el Coordinador 
Administrativo, como responsable de la elaboración y por el Director del Plantel como 
responsable de la revisión), adjuntando por cada asignación: formato de “Dotación de 
Combustible para vehículo de apoyo”, constancia de comisión debidamente requisitada, ticket 
(sólo en casos injustificables se recibirá nota foliada) de la carga de combustible con fecha de la 
comisión. Dicha documentación deberá ser entregadas de manera mensual a la Dirección 
Administrativa por los Coordinadores Administrativos de cada plantel. 

 
En el entendido de que, al no cumplir con lo antes mencionado, no se podrá realizar la dotación 
del mes siguiente. 

 
La partida de viáticos deberá justificarse plenamente anexando: oficio de asignación a la 
comisión y la comprobación para este concepto debe ser con documentos que reúnan los 
requisitos fiscales, tales como: Facturas o Notas por consumo de alimentos del lugar de la 
comisión, gasolina, casetas, hospedaje, estacionamientos, transportación terrestre y/o aérea y 
deberá presentar un informe de las actividades realizadas. Dicho informe deberá contener: 

 
 El nombre, cargo y adscripción del servidor público que realizo la comisión. 

 Lugar y periodo de la comisión 

 Objeto de la comisión, detallando el propósito de la misma, un breve resumen de 
las actividades realizadas, conclusiones, resultados obtenidos y contribuciones para 
el Organismo. 

 Firma autógrafa del servidor público que fue comisionado.  

 
Bajo ningún concepto se reembolsarán las propinas. 

 
Toda factura o comprobante deberá estar codificado de acuerdo a lo establecido en el 
clasificador por objeto del gasto.   

 
Del pago de Honorarios Asimilados a Salarios y/o por Servicios Profesionales, se efectuarán bajo 
contrato por tiempo u obra determinada o por la elaboración de proyecto determinado. 

 
Las particularidades de cada contratación se expondrán en el contrato elaborado y autorizado 
para tal fin.  

 
Para la Solicitud de Pago a Proveedor por concepto de Traslado de Alumnos se deberá anexar 
oficio de invitación al evento, una relación de los alumnos asistentes, así como los permisos 
debidamente firmados por el Padre o Tutor autorizando la salida de alumno del Plantel, 
evidencia fotográfica y una reseña del evento al que se asistió 
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FONDOS REVOLVENTES 

 
CENTRO DE COSTO MONTO MÍNIMO MONTO MAXIMO 

DIRECCION GENERAL 3,500.00 8,000.00 
PLANTELES 2,000.00 4,000.00 
DIRECCION DE AREA 500.00 5,000.00 

 
Nota: La autorización de los montos económicos puede variar en relación a las necesidades y actividades, debidamente 
justificadas y autorizadas por la Dirección General al inicio del ejercicio. 

 
DOTACIÓN DE COMBUSTIBLE PARA PLANTELES 

 

PLANTEL MONTO 

01 TENEXTEPANGO 1,200.00 

02 YECAPIXTLA 1,200.00 

03 EMILIANO ZAPATA 1,000.00 

04 AYALA 1,200.00 

05 MARCELINO RODRIGUEZ 1,600.00 

 
Nota: Los montos de dotación de combustible para planteles se calcularon en base al promedio de consumo en el ejercicio 2013 
y para solicitar la dotación mensual deberán entregarse previamente las bitácoras vehiculares debidamente requisitadas y 
firmadas del mes inmediato anterior, dentro de los primeros cinco días hábiles del mes al que corresponda la dotación 
quedando en el entendido de que no se reembolsará ningún gasto extra por combustible. . Cuando exista remanente de la 
dotación mensual se deberá especificar en el formato “DOTACIÓN DE COMBUSTIBLE PARA VEHÍCULO DE APOYO” que 
corresponda al vehículo del Director de Plantel, ya que dicho monto se descontara en la siguiente dotación 
 

DOTACIÓN DE COMBUSTIBLE PARA VEHÍCULOS DE APOYO 
 

ORIGEN DESTINO MONTO 
OFICINAS DE DIRECCIÓN GENERAL PLANTEL 03 EMILIANO ZAPATA $100.00 en vales de gasolina 

OFICINAS DE DIRECCIÓN GENERAL PLANTEL 02 YECAPIXTLA $150.00 en vales de gasolina 

OFICINAS DE DIRECCIÓN GENERAL PLANTEL 01 TENEXTEPANGO $150.00 en vales de gasolina 

OFICINAS DE DIRECCIÓN GENERAL PLANTEL 04 AYALA $150.00 en vales de gasolina 

OFICINAS DE DIRECCIÓN GENERAL PLANTEL 05 MARCELINO RODRÍGUEZ $200.00 en vales de gasolina 

 
Nota: Los montos de dotación de combustible a los vehículos de apoyo se calcularon en base al promedio del alza al precio del 
combustible en el ejercicio 2013 y a las distancias recorridas. 
 

Para solicitar dotación de combustible deberán mostrar previamente la siguiente documentación debidamente requisitadas y 
firmada: 

 Oficio de invitación o impresión de correo, en caso de no existir mencionarlo en las observaciones del formato 
“DOTACIÓN DE COMBUSTIBLE PARA VEHÍCULO DE APOYO” previamente firmado. 

 Constancia de Comisión 
 

Para comprobar el consumo del combustible, al regreso de la comisión deberán entregar: 

 Constancia de Comisión debidamente firmada y certificada. 

 Ticket de la carga de combustible con fecha de la comisión (solo en casos justificables se recibirá nota foliada) 
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II.- PROCEDIMIENTOS 
 

FONDO REVOLVENTE 
  

A).-APERTURA: 
 
Los directores de los planteles  que conforman nuestro subsistema solicitaran la autorización y 
asignación del Fondo Revolvente para las áreas bajo su jurisdicción que requieran, la presentación del 
recibo deberá ser en original y copia a los cuales deberá adjuntarse el resumen de gastos para su 
afectación presupuestal. 
 

B).-REPOSICIONES: 
 
La Reposición del Fondo Revolvente, se hará cuantas veces sea necesario, sin exceder el importe mensual 
autorizado para cada caso. 
 
La carátula de solicitud de reembolso deberá ser autorizada por el Director General y deberá llevar la 
firma de recibido del Titular del área a la que se le asigne el fondo. 
 
La presentación para trámite deberá ser en original la documentación comprobatoria, ordenada y 
codificada, de acuerdo al clasificador por Objeto del Gasto. Por seguridad, la documentación deberá 
presentarse pegada en hojas reciclables. 
 
 

C).- CANCELACIÓN: 
 
Sin excepción, el Fondo Revolvente será cancelado cuando así lo requiera la Dirección General, por cierre 
del ejercicio y por cambio del Titular que tenga asignado, mediante la presentación de la comprobación 
y/o el reintegro en efectivo. 
 
 
La cancelación del Fondo Revolvente deberá realizarse, mediante el formato establecido, conteniendo la 
documentación original comprobatoria ordenada y codificada conforme al clasificador por objeto del 
gasto.   
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III.- OTROS GASTOS 
 
 

A).-GASTOS EROGADOS 
 
Son aquellos gastos generados por eventos, comisiones o situaciones especiales relativas a la 
operatividad de la Dirección de Área y/o Plantel, los cuales para su aprobación se deberá justificar 
plenamente su uso y autorizados por el Director General; la documentación comprobatoria del gasto 
deberá ser presentada a mas tardar 10 días con posterioridad a la fecha en que fue ejercido el gasto. 
 
La presentación para tramite de reembolso debe ser en original conforme al formato anexo, el cual debe 
contener la firma de autorización del Director General, debidamente amparado con el resumen y la 
documentación original ordenada y codificada de acuerdo al clasificador por Objeto del Gasto. 
 

B).-GASTOS A COMPROBAR 
 
Son las erogaciones anticipadas de recursos para cubrir necesidades imprevistas tales como: 

 Comisiones oficiales 

 Eventos 

 Otros de la misma índole que se requieran para el cumplimiento de sus funciones. 
 
La presentación para tramite de pago del recibo por este concepto deberá ser en original, no tener 
adeudos pendientes, especificar el motivo de la solicitud de recurso, la fecha o periodo de realización del 
evento o comisión; así mismo, deberá contener la fecha de presentación de la comprobación, el no acatar 
esta medida será motivo de devolución del documento, la comprobación deberá ser presentada dentro 
de un plazo de 10 días hábiles después de cumplida la comisión. 
 
El recibo deberá contener anexo el resumen de gastos señalando las partidas afectadas. 
 
La presentación de la documentación comprobatoria de los recursos liberados por este concepto, deberá 
de ser en el Área de Recepción de Trámites, contener anexo el resumen de gastos con la documentación 
respectiva, ordenada y codificada conforme al Clasificador por Objeto del Gasto, debidamente justificada 
y firmada por el servidor público autorizado, así mismo mencionar los datos del cheque y el folio con el 
cual se tramito el documento. 
 
El concepto de la documentación comprobatoria deberá ser el mismo para el cual fueron solicitados los 
recursos de gastos a comprobar de lo contrario, será motivo de devolución  de la documentación. 
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IV.-FORMATOS 
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Cuernavaca, Mor., a 25 de junio 2013. 
 
 
 
 
DIRECTOR GENERAL DEL 
CECYTE MORELOS 
P R E S E N T E 
 
Por medio del presente, solicito a usted, la Asignación de un Fondo Revolvente para gastos de 
operación del presente ejercicio del ___________________, por un importe de: $ _________________ 
(___________________________________________) mensual. 
 
Estos recursos se destinaran para cubrir los gastos indispensables para la operación del mismo, con 
criterios de disciplina de racionalidad y austeridad que para el efecto dicte la Dirección a su digno cargo. 
 
Sin otro particular por el momento, reitero a usted las seguridades de mi atenta y distinguida 
consideración. 
 
 

ATENTAMENTE 
 
 
 
 
 

__________________________________ 
Nombre  

Cargo 
 
 
 
 
 
 
 
C.c.p.   

 Nombre .-Director Administrativo.-Para su conocimiento 
 
 
 
 
 

01-DG-ASIFR 
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RESGUARDO FONDO REVOLVENTE 

 
 
 
 

                                                                    FOLIO: 
 

 
 
R E C I B Í: DE LA DIRECCION GENERAL DEL COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL 
ESTADO DE MORELOS, LA CANTIDAD DE: $ _____(1)_________ (__________(2)________________)  POR 
CONCEPTO DE APERTURA DE FONDO REVOLVENTE PARA GASTOS DE OPERACIÓN DEL EJERCICIO 
2014, MISMO QUE ME COMPROMETO A GUARDAR Y DISPONER CON RACIONALIDAD Y DISCIPLINA 
PRESUPUESTAL, CON APEGO A LOS CRITERIOS Y POLÍTICAS QUE PARA TAL EFECTO NORMEN SU 
MANEJO Y ASI SOLVENTAR LAS NECESIDADES INHERENTES AL DESEMPEÑO DE LAS TAREAS 
ENCOMENDADAS A _______________(3)________________________ A MI CARGO, ASIMISMO ME OBLIGO A SU 
DEVOLUCIÓN AL TÉRMINO DEL PRESENTE EJERCICIO O CUANDO ME SEA REQUERIDO.    
 
PARTIDA: ANEXO RESUMEN (4) 
PROYECTO: (5) 
 
 

CUERNAVACA MOR., A _________ DE _____(6)_____ DE 20__ 
 
 

RECIBE 
 
 

(7) 
NOMBRE 
CARGO 

Vo. Bo. 
 
 
 

NOMBRE 
JEFE DE DEPARTAMENTO DE ANALISIS FINANCIERO 

AUTORIZA AFECTACIÓN AL PROYECTO 
 
 
 

NOMBRE 
DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

AUTORIZA 
 
 
 

NOMBRE 
DIRECTOR GENERAL 

SELLO DE RECEPCION 
 
 
 
 
 
 
 

 

02-DG-RESFR 
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GUIA PARA EL LLENADO DEL FORMATO 
RESGUARDO DE FONDO REVOLVENTE 

PARA GASTOS DE OPERACIÓN 
 
 
1.- Anote el importe solicitado con número 
2.- Anote el importe solicitado con letra 
3.- Anotar el nombre de la Dirección de Área y/o Plantel a quien se le asigna el fondo. 
4.- Anotar el número de partida o anexar el resumen de partidas conforme al clasificador por objeto 

del gasto. 
5.- Anotar el número de proyecto de acuerdo al presupuesto que se afectará. 
6.- Anotar la fecha de elaboración del recibo 
7.- Nombre completo sin abreviaturas y cargo del Director de Área y/o Plantel que resguarda el Fondo 
8.- Nombre completo del Jefe de Departamento de Análisis Financiero 
9.- Nombre completo del Director Administrativo 
10.- Nombre completo del Director General 
 
 
 
 

El formato no debe presentar información ilegible y/o enmendaduras, tales como borraduras, 
tachaduras, correcciones con líquido, alteración en cualquier dato ó modificaciones en los 
nombres de los funcionarios. 
 
 
 
 

Se deberá anexar el Resumen de Gasto por Capitulo y Partida de Fondo Revolvente. 
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REPOSICION DEL FONDO REVOLVENTE 
 
 
 

  
          FOLIO: 
 
 

BUENO POR $ ______1_____ 
 
R E C I B Í: DEL COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE MORELOS, LA 
CANTIDAD DE $ __(1)_________, (____________________(2)___________________), POR CONCEPTO DE 
REPOSICION DE FONDO REVOLVENTE DE ___________________(3)__________________, CORRESPONDIENTE 
AL MES DE _________________(4)____________. 
 
 
PARTIDA: RESUMEN ANEXO (CUANDO SE AFECTEN VARIAS PARTIDAS) (5) 
PROYECTO: (6) 
 

CUERNAVACA MOR., A _______ DE _______(7)_______ DE 20__ 
 
 

RECIBE 
 
 

(8) 
NOMBRE 
CARGO 

Vo. Bo. 
 
 

(9) 
NOMBRE 

JEFE DE DEPARTAMENTO DE ANALISIS 
FINANCIERO 

AUTORIZA AFECTACIÓN AL PROYECTO 
 
 

(10) 
NOMBRE 

DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

AUTORIZA 
 
 

(11) 
NOMBRE 

DIRECTOR GENERAL 
SELLO DE RECEPCION 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

03-DG-REPFR 
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GUIA PARA EL LLENADO DEL FORMATO 
REPOSICION DE FONDO REVOLVENTE 

PARA GASTOS DE OPERACIÓN 
 
 
1.- Anotar el importe solicitado con número. 
2.- Anotar el importe solicitado con letra. 
3.- Anotar el nombre de la Dirección de Área y/o Plantel a que solicita la reposición. 
4.- Anotar el periodo (de mes calendario), al cual corresponde la reposición del fondo. 
5.- Anotar el número de partida o anexar el resumen de partidas conforme al clasificador por Objeto 

del gasto. 
6.- Anotar el número de proyecto de acuerdo al presupuesto que se afectará. 
7.- Anotar la fecha de elaboración de la solicitud de reposición. 
8.- Nombre completo del Responsable y Recibe la Reposición del Fondo Revolvente. 
9.- Nombre completo del Jefe de Departamento de Análisis Financiero. 
10.- Nombre completo del Director Administrativo. 
11.- Nombre completo del Director General. 
 
 
 

El formato no debe presentar información ilegible y/o enmendaduras, tales como borraduras, 
tachaduras, correcciones con líquido, alteración en cualquier dato ó modificaciones en los 
nombres de los funcionarios. 
 
 
Se deberá anexar el Resumen de Gasto por Capitulo y Partida de Fondo Revolvente. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

17 
 

CANCELACION DEL FONDO REVOLVENTE 
 
 
 
 
 
 

CUERNAVACA MOR., A _____ DE __________ DE 20___ 
 
 

 
DIRECTOR GENERAL DEL 
CECyTE MORELOS 
PRESENTE 
 
 
Adjunto al presente, me permito enviar a usted, documentación original comprobatoria por la cantidad 
de $_______________________ (_________________________________________), para Cancelación Total del Fondo 
Revolvente que fue asignado a ésta Dirección a mi cargo, mediante cheque No. ____________ de fecha 
_________________________, expedido a nombre de ________________________, tramitado con folio número 
__________________ por concepto de Resguardo de Fondo Revolvente. 
 
 
PARTIDA: RESUMEN ANEXO  
PROYECTO: 1 
 
 
 

CANCELA 
 
 
 
 

NOMBRE 
CARGO 

Vo. Bo. 
 
 
 

NOMBRE 
JEFE DE DEPARTAMENTO DE ANALISIS 

FINANCIERO 
AUTORIZA AFECTACIÓN AL PROYECTO 

 
 
 

NOMBRE 
DIRECTOR ADMINISTRATIVA 

AUTORIZA 
 
 
 

NOMBRE 
DIRECTOR GENERAL 

SELLO DE RECEPCION 
 

 
 

 
 
 

04-DG-CANFR 
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HABILITACION DE FUNCIONES 

 
 
 

CUERNAVACA MOR., A __________ DE ________ DE 20___. 
 
 
 

NOMBRE 
DIRECTOR ADMINISTRATIVO 
DEL CECyTE MORELOS 
PRESENTE 
 
 
 
Por este medio, me permito informar a usted que, a partir de esta fecha he designado habilitado al C. 
___________________________________, cuyo cargo es _____________________________________________, para (realizar 
trámites de entrega y recepción de documentos relativos al ejercicio presupuestal 20___) así como para 
recoger cheques, expedidos a favor del ____________________________, durante el presente año 2014, para lo 
cual, firma al calce para conocimiento. 
 
Sin otro particular, reitero a usted las seguridades de mi atenta y distinguida consideración. 
 
 
 
A T E N T A M E N T E 
 
 
______________________________________ 
NOMBRE 
CARGO 
 
 

FACULTADO 
 

 
_________________________________________________ 

NOMBRE 
CARGO 

 
 
*Se anexa copia fotostática de credencial del IFE de la persona facultada. 
 
 
 
 

05-DG-HABFU 
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GASTOS A COMPROBAR 
         

          FOLIO:   
 
 

        

BUENO POR $ ________(1)____________ 
 
 

R E C I B Í: DE LA DIRECCION GENERAL DEL COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL 
ESTADO DE MORELOS, LA CANTIDAD DE $______(1)_______, 
(_______________________(2)__________________________), POR CONCEPTO DE GASTOS A COMPROBAR DE LA 
____________________(3)_______________________________, CON MOTIVO DE 
______________________(4)____________________________. 
 

ME COMPROMETO A UTILIZAR ESTA CANTIDAD EN EL PAGO DE LOS CONCEPTOS PARA LOS CUALES 
FUERON AUTORIZADOS Y A COMPROBARLO Y/O DEVOLVERLO EN UN PLAZO QUE NO EXCEDA DE 10 
(DIEZ) DIAS HABILES DESPUES DE CONCLUIDA LA COMISIÓN O ACTIVIDAD ENCOMENDADA POR MI 
JEFE INMEDIATO SUPERIOR, TRANSCURRIDO ESTE PLAZO, POR ESTE PAGARÉ ME OBLIGO A PAGAR O A 
QUE SE EFECTUE EL DESCUENTO CORRESPONDIENTE A TRAVES DE MI NOMINA A LA ORDEN DEL 
COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE MORELOS, EN EL DOMICILIO DE 
ESTA, LA CANTIDAD NO COMPROBADA. 
 

NOTA: EL CHEQUE y/o TRANSFERENCIA DEBERÁ SALIR A NOMBRE DE: (5) 
 

PARTIDA: (6) 
PROYECTO: (7) 
 
 

CUERNAVACA MOR., A ____ DE ____(8)______ DE 20___. 
 

SOLICITA 
 
 

(9) 
NOMBRE 
CARGO 

Vo. Bo. 
 
 

(10) 
NOMBRE 

DIRECTOR ADMINISTRATIVO 
AUTORIZA AFECTACIÓN AL PROYECTO 

 
 

(11) 
NOMBRE 
CARGO 

AUTORIZA 
 
 

(12) 
NOMBRE 

DIRECTOR GENERAL 
REVISÓ 

 
 

(13) 
NOMBRE  

JEFE DE DEPARTAMENTO DE ANÁLISIS 
FINANCIERO 

SELLO DE RECEPCIÓN 
 

 

06-DG-GASCOM 
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GUIA PARA EL LLENADO DEL FORMATO 
GASTOS A COMPROBAR 

 
 
1.- Anotar el importe solicitado con número. 
2.- Anotar el importe solicitado con letra. 
3.- Anotar el nombre de la Dirección de Área y/o Plantel que solicita el gasto a comprobar. 
4.- Anota clara y detalladamente el motivo de la solicitud del gasto a comprobar. 
5 Anotar el nombre o razón social de la persona beneficiaria 
6.- Anotar el número de partida o anexar el resumen de partidas conforme al clasificador por Objeto 

del gasto. 
7.- Anotar el número de proyecto de acuerdo al presupuesto que se afectará. 
8.- Anotar la fecha de elaboración de la solicitud de gasto a comprobar. 
9.- Nombre completo y cargo de la persona que solicita el gasto a comprobar. 
10.- Nombre completo del Director Administrativo 
11.- Nombre completo y cargo del titular del centro de costo al que se afectará presupuestalmente 
12.- Nombre completo del Director General que autoriza la liberación del recurso. 
13 Nombre completo del Jefe de Departamento de Análisis Financiero 
 
 
 

El formato no debe presentar información ilegible y/o enmendaduras, tales como: borraduras, 
tachaduras, correcciones con líquido, alteración en cualquier dato ó modificaciones en los 
nombres de los funcionarios. 
 
 
Se deberá anexar el Resumen de Gasto por Capitulo y Partida. 
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GASTOS EROGADOS 
 
 
 
         
          FOLIO: 

 
          

BUENO POR $ _______(1)__________ 
 
R E C I B Í: DE LA DIRECCION GENERAL DEL COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL 
ESTADO DE MORELOS, LA CANTIDAD DE $ _____(1)____________, 
(____________________(2)____________________), POR CONCEPTO DE GASTOS EROGADOS DE 
________(3)_____________ CON MOTIVO DE _____________________(4)_________________________- DEL AÑO EN 
CURSO. 
 
 
NOTA: EL CHEQUE y/o TRANSFERENCIA DEBERÁ SALIR A NOMBRE DE: (5) 
 
 
PARTIDA: (6) 
PROYECTO: (7) 
 
 

CUERNAVACA MOR., A _____ DE ____(8)______ DE 2013 
 
 

SOLICITA  
 
 

(9) 
NOMBRE 
CARGO 

AUTORIZA AFECTACION AL PROYECTO 
 
 

(10) 
NOMBRE 
CARGO 

Vo. Bo. 
 
 

(11) 
NOMBRE 

DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

AUTORIZA: 
 
 

(12) 
NOMBRE 

DIRECTOR GENERAL 
REVISÓ 

 
 

(13) 
NOMBRE 

JEFE DE DEPARTAMENTO DE ANÁLISIS 
FINANCIERO 

SELLO DE RECEPCIÓN 
 

 

07-DG-GASERO 
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GUIA PARA EL LLENADO DEL FORMATO 
GASTOS EROGADOS 

 
 
1.- Anotar el importe solicitado con número 
2.- Anotar el importe con letra 
3.- Anotar el nombre del Centro de Costo que solicita los gastos erogados 
4.- Anotar clara y detalladamente la justificación y/o motivo de la solicitud de los gastos erogados. 
5 Anotar el nombre o razón social de la persona beneficiaria 
6.- Anotar el número de partida o anexar el resumen de partidas conforme al clasificador por objeto 

del gasto. 
7.- Anotar el número de proyecto de acuerdo al presupuesto que se afectará. 
8.- Anotar la fecha de solicitud de gastos erogados. 
9.- Anotar el nombre completo y cargo de la persona que solicita el gasto erogado 
10.- Anotar nombre completo y cargo del titular del centro de costo al que se afectará 

presupuestalmente 
11.- Anotar nombre completo del Director Administrativo.  
12.- Anotar el nombre completo del Director General que autoriza el pago del gasto erogado. 
13 Anotar el nombre completo del Jefe de Departamento de Análisis Financiero 
 
 

El formato no debe presentar información ilegible y/o enmendaduras, tales como: borraduras, 
tachaduras, correcciones con líquido, alteración en cualquier dato ó modificaciones en los 
nombres de los funcionarios. 
 
Se deberá anexar el Resumen de Gasto por Capitulo y Partida. 
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PAGO A PROVEEDOR  
 
 

        
          FOLIO: 

 
 

BUENO POR $___(1)____ 
 
 

SOLICITO A LA DIRECCION GENERAL DEL COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL 
ESTADO DE MORELOS, CHEQUE POR LA CANTIDAD DE $____(1)______ 
(____________________(2)___________________), POR CONCEPTO DE PAGO DE 
_______________(4)_________________DEL  MES DE _______________ DE _____. 
 
 

NOTA: EL CHEQUE y/o TRANSFERENCIA DEBERÁ SALIR A NOMBRE DE: (5) 
 
 

PARTIDA: (6) 
PROYECTO: (7) 
 

CUERNAVACA MOR., A ____ DE _____(8)_______ DE 20____ 
 

SOLICITA 
 
 
 

(9) 
NOMBRE 
CARGO 

Vo. Bo. 
 
 
 

(10) 
NOMBRE 

DIRECTOR ADMINISTRATIVO 
AUTORIZA AFECTACIÓN AL PROYECTO 

 
 

(11) 
NOMBRE 

DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

AUTORIZA 
 
 

(12) 
NOMBRE 

DIRECTOR GENERAL 
REVISO 

 
 

(13) 
NOMBRE 

JEFE DE DEPARTAMENTO DE ANALISIS 
FINANCIERO 

REVISO 
 
 

(14) 
NOMBRE 

JEFE DE DEPARTAMENTO DE RECURSOS 
MATERIALES 

SELLO DE RECEPCIÓN 

 
 

08-DG-PAPRO 
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GUIA PARA EL LLENADO DEL FORMATO 
PAGO A PROVEEDOR 

 
 
1.- Anotar el importe solicitado con número. 
2.- Anotar el importe solicitado con letra. 
3.- Anotar el número de la(s) factura(s) por pagar. 
4.- Anotar claro y detallado concepto y centro de costo que corresponda el pago a solicitar. 
5.- Anotar claramente el nombre del proveedor a recibir el pago. 
6.- Anotar el número de partida o anexar el resumen de partidas conforme al clasificador por objeto 

del gasto. 
7.- Anotar el número de proyecto de acuerdo al presupuesto que se afectará. 
8.- Anotar la fecha de la solicitud de pago a proveedor. 
9.- Anotar el nombre y cargo del centro de costo que solicita el pago a proveedor. 
10.- Anotar el nombre completo del Director Administrativo 
11.- Anotar el nombre completo y cargo del titular del centro de costo al que se afectará 

presupuestalmente 
12.- Anotar el nombre completo del Director General 
13.- Anotar el nombre completo del Jefe de Departamento de Análisis Financiero. 
14.- Anotar el nombre completo del Jefe de Departamento de Recursos Materiales. 
 
 

El formato no debe presentar información ilegible y/o enmendaduras, tales como: borraduras, 
tachaduras, correcciones con líquido, alteración en cualquier dato ó modificaciones en los 
nombres de los funcionarios. 
 

Se deberá anexar el Resumen de Gasto por Capitulo y Partida. 
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PAGO A PROVEEDOR  
ARRENDAMIENTO DE INMUEBLE 

         
 
          FOLIO: 

 
BUENO POR $_____(1)_______ 

 

IMPORTE (2) 
I.V.A. (3) 

SUBTOTAL (4) 
10% I.S.R. (5) 

TOTAL (6) 
 

SOLICITO A LA DIRECCION GENERAL DEL COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL 
ESTADO DE MORELOS, LA CANTIDAD DE $____(1)____, (______________(7)_____________________), POR 
CONCEPTO DE PAGO DE ARRENDAMIENTO DEL INMUEBLE DE ________________(8)__________________ DEL 
CECYTE MORELOS. 
 
NOTA: EL CHEQUE y/o TRANSFERENCIA DEBERÁ SALIR A NOMBRE DE: (9) 
 

PARTIDA: (10) 
PROYECTO: (11) 
 

CUERNAVACA MOR., A _____ DE ____(12)_____ DE 20___ 
 

SOLICITA 
 
 

(13) 
NOMBRE 
CARGO 

Vo. Bo. 
 
 

(14) 
NOMBRE 

DIRECTOR ADMINISTRATIVO 
AUTORIZA AFECTACIÓN AL PROYECTO 

 
 

(15) 
NOMBRE 

DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

AUTORIZA 
 
 

(16) 
NOMBRE 

DIRECTOR GENERAL 
REVISO 

 
 

(17) 
NOMBRE 

JEFE DE DEPARTAMENTO DE ANALISIS 
FINANCIERO 

REVISÓ 
 
 

(18) 
NOMBRE 

JEFE DE DEPARTAMENTO DE RECURSOS 
MATERIALES 

SELLO DE RECEPCION 
 

 

09-DG-PPINM 
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GUIA PARA EL LLENADO DEL FORMATO 
PAGO A PROVEEDOR 

ARRENDAMIENTO DE INMUEBLE 
 
 
1.- Anotar el importe solicitado con número. 
2.- Anotar el importe de la renta como esta en el recibo de arrendamiento. 
3.- Anotar el importe del IVA como esta en el recibo de arrendamiento. 
4.- Anotar el importe del Subtotal como esta en el recibo de arrendamiento. 
5.- Anotar el importe de la retención de ISR como esta en el recibo de arrendamiento. 
6.- Anotar el importe total a pagar como esta en el recibo de arrendamiento. 
7.- Anotar el importe a pagar con letra. 
8.- Anotar el periodo de pago de arrendamiento. 
9.- Anotar el nombre completo del arrendador 
10.- Anotar el número de partida o anexar el resumen de partidas conforme al clasificador por objeto 

del gasto. 
11.- Anotar el número de proyecto de acuerdo al presupuesto que se afectará. 
12.- Anotar la fecha de la solicitud de pago a proveedor por arrendamiento de inmueble. 
13.- Anotar el nombre y cargo del centro de costo que solicita el pago a proveedor por arrendamiento. 
14.- Anotar el nombre completo del Director Administrativo 
15 Anotar el nombre completo y cargo del titular del centro de costo al que se afectará 

presupuestalmente 
16 Anotar el nombre completo del Director General 
17 Anotar el nombre completo del Jefe de Departamento de Análisis Financiero. 
18 Anotar el nombre completo del Jefe de Departamento de Recursos Materiales. 
 
 

El formato no debe presentar información ilegible y/o enmendaduras, tales como: borraduras, 
tachaduras, correcciones con líquido, alteración en cualquier dato ó modificaciones en los 
nombres de los funcionarios. 
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PAGO A PROVEEDOR  
SERVICIOS PROFESIONALES 

         
          FOLIO: 

 
BUENO POR $______(1)________ 

 

IMPORTE (2) 
I.V.A. (3) 

SUBTOTAL (4) 
10% I.S.R. (5) 

TOTAL (6) 
 

SOLICITO A LA DIRECCION GENERAL DEL COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL 
ESTADO DE MORELOS, LA CANTIDAD DE $______(1)_______, (________________(7)_____________________), POR 
CONCEPTO DE ______________________________(8)_____________________________. 
 
 
NOTA: EL CHEQUE y/o TRANSFERENCIA DEBERÁ SALIR A NOMBRE DE: (9) 
 

PARTIDA: (10) 
PROYECTO: (11) 
 

CUERNAVACA MOR., A _____ DE ___(12)___ .DE 20___ 
 

SOLICITA 
 
 

(13) 
NOMBRE 
CARGO 

Vo. Bo. 
 
 

(14) 
NOMBRE 

DIRECTOR ADMINISTRATIVO 
AUTORIZA AFECTACIÓN AL PROYECTO 

 
 

(15) 
NOMBRE 
CARGO 

AUTORIZA 
 
 
 

NOMBRE 
DIRECTOR GENERAL 

REVISO 
 
 

(17) 
NOMBRE 

JEFE DE DEPARTAMENTO DE ANÁLISIS 
FINANCIERO 

REVISO 
 
 

(18) 
NOMBRE 

JEFE DE DEPARTAMENTO DE RECURSOS 
HUMANOS 

SELLO DE RECEPCIÓN 
 
 

 

10-DG-PSHON 
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GUIA PARA EL LLENADO DEL FORMATO 
PAGO A PROVEEDOR 

SERVICIOS PROFESIONALES 
 
 
1.- Anotar el importe solicitado con número. 
2.- Anotar el importe de la renta como esta en el recibo de honorarios. 
3.- Anotar el importe del IVA como esta en el recibo de honorarios. 
4.- Anotar el importe del Subtotal como esta en el recibo de honorarios. 
5.- Anotar el importe de la retención de ISR como esta en el recibo de honorarios. 
6.- Anotar el importe total a pagar como esta en el recibo de honorarios. 
7.- Anotar el importe a pagar con letra. 
8.- Anotar el periodo de pago de los servicios profesionales. 
9.- Anotar el nombre completo del prestador de servicios profesionales 
10.- Anotar el número de partida conforme al clasificador por objeto del gasto. 
11.- Anotar el número de proyecto de acuerdo al presupuesto que se afectará. 
12.- Anotar la fecha de la solicitud de pago a proveedor por servicios profesionales. 
13.- Anotar el nombre y cargo del centro de costo que solicita el pago a proveedor por servicios 

profesionales. 
14.- Anotar el nombre completo del Director Administrativo 
15 Anotar el nombre completo y cargo del titular del centro de costo al que se afectará 

presupuestalmente 
16 Anotar el nombre completo del Director General 
17 Anotar el nombre completo del Jefe de Departamento de Análisis Financiero. 
18 Anotar el nombre completo del Jefe de Departamento de Recursos Humanos. 
 
 

El formato no debe presentar información ilegible y/o enmendaduras, tales como: borraduras, 
tachaduras, correcciones con líquido, alteración en cualquier dato ó modificaciones en los 
nombres de los funcionarios. 
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SOLICITUD DE LIBERACIÓN DE RECURSO 
 
 

         
                   FOLIO: 

 

BUENO POR $________(1)_________ 
 
SOLICITO A LA DIRECCION GENERAL DEL COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL 
ESTADO DE MORELOS, LA CANTIDAD DE $____(1)_______, (________________(2)___________________), POR 
CONCEPTO DE PAGO DE IMPUESTOS FEDERALES DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL 2013. 
 
 
NOTA: EL CHEQUE y/o TRANSFERENCIA DEBERÁ SALIR A NOMBRE DE: (5) 

 
 
PARTIDA: (6) 
PROYECTO: (7) 
 
 

CUERNAVACA MOR., A ____ DE _______(8)______ DE 20___ 
 

SOLICITA 
 
 

(8) 
NOMBRE 
CARGO 

Vo. Bo. 
 
 

(9) 
NOMBRE 
CARGO 

AUTORIZA AFECTACIÓN AL PROYECTO 
 
 

(10) 
NOMBRE 

DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

AUTORIZA 
 
 

(11) 
NOMBRE 

DIRECTOR GENERAL 
REVISO 

 
 

(12) 
NOMBRE 

JEFE DE DEPARTAMENTO ANALISIS FINANCIERO 

SELLO DE RECEPCION 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

11-DG-SLR 
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GUIA PARA EL LLENADO DEL FORMATO 
DE SOLICITUD DE  

LIBERACIÓN DE RECURSOS 
 
 
1.- Anotar el importe solicitado con número. 
2.- Anotar el importe con letra. 
3.- Anotar clara y detalladamente la justificación y/o motivo de la solicitud de liberación. 
4.- Anotar el periodo que corresponde a la solicitud de liberación. 
5.- Anotar el nombre completo del beneficiario del cheque y/o transferencia electrónica. 
6.- Anotar el número de partida o anexar el resumen de partidas conforme al clasificador por objeto del gasto. 
7.- Anotar el número de proyecto de acuerdo al presupuesto que se afectará. 
8.- Anotar la fecha de solicitud de liberación de recursos. 
9.- Anotar nombre completo del Jefe de Departamento de Recursos Humanos. 
10.- Anotar el nombre completo del Director Administrativo. 
11.- Anotar el nombre completo del Director Administrativo que autoriza la afectación presupuestal. 
12 Anotar el nombre completo del Director General que autoriza el pago. 
13 Anotar nombre completo del Jefe de Departamento de Análisis Financiero.  
 
 

El formato no debe presentar información ilegible y/o enmendaduras, tales como: borraduras, 
tachaduras, correcciones con líquido, alteración en cualquier dato ó modificaciones en los nombres de 
los funcionarios. 
 
 

Este formato será de uso exclusivo de la Dirección Administrativa. 
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SOLICITUD DE REASIGNACIÓN PRESUPUESTAL 
PARTIDAS REDUCTIBLES 

 
 
 
 

Folio:___(17)_____ 
 
 

RECURSO (18): FEDERAL___ ESTATAL___ PROPIOS:___ 
 
 

Cuernavaca, Morelos; a ____ de ___(1)________ de ________ 
 

NOMBRE (2) 
DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

 
 

 Por medio de la presente, solicito las siguientes Reasignaciones Presupuestales del proyecto número 
___(3)_____.: 
 

PARTIDAS ORIGEN DESTINO 
NUMERO DESCRIPCION IMPORTE MES 

AFECTACION 
IMPORTE MES 

AFECTACIÓN 

(4) (5) (6) (7)   

(8) (9)   (10) (11) 

      

 SUMAS     
 

JUSTIFICACIÓN: (12) 
 

 
 

SOLICITA 
 
 

(13) 

NOMBRE 
CARGO 

Vo. Bo. 
 
 

(14) 

NOMBRE 
DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

REVISÓ 
 
 

(15) 

NOMBRE 
JEFE DE DEPARTAMENTO DE ANÁLISIS FINANCIERO 

AUTORIZA 
 
 

(16) 

NOMBRE 
DIRECTOR GENERAL 

SELLO DE RECEPCIÓN 

12-DG-SRP 
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GUIA PARA EL LLENADO DEL FORMATO 
SOLICITUD DE REASIGNACIÓN PRESUPUESTAL 

PARTIDAS REDUCTIBLES 
 
 
1.- Anotar la fecha de la solicitud. 
2.- Anotar el nombre del Director Administrativo. 
3.- Anotar el número de proyecto y tipo de recurso (federal, estatal, propio) 
4.- Anotar. el número de la partida a solicitar la reducción presupuestal 
5.- Anotar la descripción de la partida a solicitar la reducción presupuestal. 
6.- Anotar el importe de la partida a reasignar presupuestalmente. 
7.- Anotar el mes en el que se afectará presupuestalmente. 
8.- Anotar. el número de la partida a solicitar la ampliación presupuestal 
9.- Anotar la descripción de la partida a solicitar la ampliación presupuestal. 
10.- Anotar el importe de la partida a reasignar presupuestalmente. 
11.- Anotar el mes en el que se afectará presupuestalmente. 
12.- Anotar claramente la justificación de la reasignación presupuestal. 
13.- Anotar el nombre completo y cargo del titular del centro de costo que solicita la reasignación que afectará 

presupuestalmente 
14.- Anotar el nombre completo del Director Administrativo 
15.- Anotar el nombre completo del Jefe de Departamento de Análisis Financiero. 
16.- Anotar el nombre completo del Director General 
17.- Anotar el folio consecutivo de la solicitud de reasignación presupuestal como control del área solicitante 
18 Anotar el Origen del Recurso a Reasignar  
 
 

El formato no debe presentar información ilegible y/o enmendaduras, tales como: borraduras, 
tachaduras, correcciones con líquido, alteración en cualquier dato ó modificaciones en los nombres de 
los funcionarios. 
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Cuernavaca, Morelos ___________, 20___ 
 
 

NOMBRE:  
CARGO 
P R E S E N T E  
 
 
 
Por medio de la presente, me permito informar a usted que ha sido designado para realizar la comisión que se 
detalla a continuación: 
 
 
Lugar:  
 
Periodo:  
 
 
Objetivo: 
 
 
 
 
Sin otro particular, reitero a usted las seguridades de mi atenta y distinguida consideración. 
 
 

A t e n t a m e n te 
“POR UNA EDUCACION TECNOLOGICA EN MORELOS” 

 
 

NOMBRE 
CARGO 

 
 
CON COPIA PARA: 
NOMBRE.- Director Administrativo.-Para su conocimiento y efectos que procedan. 

 
 

CECYTE: ______________ 
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CONSTANCIA DE COMISIÓN 
 

 
Folio:____________ 

 

 
LUGAR y FECHA:  
CENTRO DE TRABAJO: 
EMPLEADO COMISIONADO:  
No. DE OFICIO DE COMISIÓN: 
CATEGORIA:   
LUGAR DE COMISIÓN: 
OBJETO DE LA COMISIÓN:  
 
MEDIO DE TRANSPORTE:         VEHÍCULO OFICIAL:                 AUTOBUS:                 VEHÍCULO PROPIO:                   OTROS:                    
TARJETA IAVE No._______________________  VALES DE GASOLINA DEL FOLIO _____________ AL FOLIO________________ 
 

 
 

CERTIFICACIÓN   DE   PERMANENCIA 
 

SELLO DE CERTIFICACION 
 
 
 
 
 
 
 

 
DIAS DE PERMANENCIA 

 
TOTAL:___________ 

 
DEL:  

 
AL:  

 
HORAS DE PERMANENCIA 

 
 

DE LAS:____________ 
 
 

A LAS:______________ 

 
____________________________________ 

 
____________________________________ 

NOMBRE y CARGO DE QUIEN CERTIFICA: 

 
 
 

_______________________________ 
FIRMA DE QUIEN CERTIFICA 

 
 

 

 
 

COMISIONADO 
 
 
 
 

 
NOMBRE 

CARGO 

AUTORIZÓ 
 
 
 
 
 

NOMBRE 
CARGO 

 
 

*DOCUMENTACIÓN QUE DEBE ANEXAR AL FORMATO 

 OFICIO DE INVITACIÓN  y/o  OFICIO DE ASIGNACIÓN DE LA COMISIÓN 
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COMPROBACION DE GASTOS 
 
 

FOLIO: 
 

 

Cuernavaca, Mor., a _____ de _____________ del 20___. 
 
 

C.P. YANIRE QUIROZ SALGADO 
DIRECTORA ADMINISTRATIVA DEL COLEGIO 
DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLÓGICOS  
DEL ESTADO DE MORELOS 
P R E S E N T E. 
 

Adjunto al presente envío a usted, documentación en original comprobatoria del  cheque o Transferencia 
No.___________ del Banco BBVA Bancomer (Cta.______), con un importe de $________________,  
(_________________________), de fecha __________________, a nombre de ________________________ por 
concepto de Gastos a Comprobar, recurso que se solicitó para ____________________ de la ________________ 
con el proyecto _________.denominado _____________ 
 
 

 

Conceptos 
 

 

Gasto Solicitado 
 

Gasto Comprobado 
 

Aplicar Entero 

Importe    

Partida(s) afectada(s)    

Proyecto    

  

ATENTAMENTE 
 
 
 

NOMBRE 
CARGO 

Vo. Bo. 
 
 
 

NOMBRE 
DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

AUTORIZA 
 
 
 
 

NOMBRE 
DIRECTOR GENERAL 

REVISO: 
 
 
 

NOMBRE 
JEFE DE DEPARTAMENTO DE ANÁLISIS 

FINANCIERO 

SELLO DE RECEPCIÓN 

 
 

 

14-DG-CG 
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AUTORIZACIÓN DE COMPROBACIÓN DE GASTO SIN COMPROBANTE FISCAL 

 
 
 

Cuernavaca Mor., a     de         de 20____. 

 
 
 

Nombre:  

Puesto:  

Adscripción:  

 
 

Desglose del Gasto 
 

Concepto $ 

Estacionamiento  

Pasajes  

Cuotas de Recuperación  

Otros  

  

  

Total:  
 
 

Importe con Letra:  

  

 
 
Justificación del Gasto y/o Rutas de Recorrido: 

 

 

 
 
 

Solicitó 
 
 
 

__________________________ 
Nombre 

Cargo 

Autorizó 
 
 
 

_________________________ 
Nombre 

Titular de Área o Plantel 
Responsable del Gasto 
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COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS y TECNOLÓGICOS DEL ESTADO DE MORELOS 

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

RESUMEN DE GASTOS POR CAPITULO y PARTIDA 

FONDO REVOLVENTE 

IMPORTE 
MENSUAL 

AUTORIZADO 

IMPORTE MENSUAL 
ACUMULADO 

IMPORTE 
MENSUAL 
EJERCIDO 

  

IMPORTE 
MENSUAL 

POR 
EJERCER 

 0.00  0.00 0.00   0.00 

CAPITULO 
CUENTA 

SUBCUENTA 
D E S C R I P C I O N 

TOTAL 
POR 

PARTIDA 

TOTAL POR 
CAPITULO 

     

 
MATERIALES Y SUMINISTROS   0.00 

          

 
MATERIAL DE OFICINA       

 
ALIMENTACION DE PERSONAS     

 
ARTICULOS DEPORTIVOS       

 
REFACS. ACCES. Y HERRAMIENTAS        

 
MATERIAL DE CONSTRUCCION       

 
DIVERSOS       

          

          

 
SERVICIOS GENERALES   0.00 

          

 
IMPRESIONES y PUBLICACIONES       

 
GASTOS DIVERSOS       

 
PASAJES       

          

          

          

  TOTAL DE GASTOS     0.00 

15-DG-RGFR 
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COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS y TECNOLÓGICOS DEL ESTADO DE MORELOS 

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

RESUMEN DE GASTOS POR PARTIDA 

REEMBOLSO DE GASTOS 

  
 

 
CAPITULO 

CUENTA 
SUBCUENTA 

D E S C R I P C I O N 
TOTAL 

POR 
PARTIDA 

TOTAL POR 
CAPITULO 

    

 
MATERIALES Y SUMINISTROS   0.00 

        

 
MATERIAL DE OFICINA     

 
ALIMENTACION DE PERSONAS     

 
ARTICULOS DEPORTIVOS     

 
REFACS. ACCES. Y HERRAMIENTAS      

 
MATERIAL DE CONSTRUCCION     

 
DIVERSOS     

        

 
SERVICIOS GENERALES   0.00 

        

 
IMPRESIONES y PUBLICACIONES     

 
PASAJES     

 
VIATICOS 

 
  

        

        

    

 
TOTAL DE GASTOS  

 
0.00 

 
 
 
 
 

16-DG-REGGAS 


