
 

 

JUSTIFICACIÓN DE GASTOS 

 

Plantel:                                                                                                                      FOLIO: 

Banco:                                                      No. de Cuenta:    __      CLABE:  

Importe: $                                   (                                               cantidad con letra                                                                  /100 M.N.) 

Justificación del Gasto:       

Acepto los términos y condiciones establecidos en el aviso de privacidad publicado en: 

https://www.aspacecytem.com/avisos-de-privacidad/ 
 
 

ADHERIR COMPROBANTE(S) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Realiza el Gasto  Vo. Bo.  
Representante de Plantel 

 Autoriza 

 
 
 
 

    

Nombre Completo 
Firma 

 Nombre Completo 
Firma 

 Nombre Completo 
Firma 

 

Pegar Factura 

“CLÁUSULA 57” 

https://www.aspacecytem.com/avisos-de-privacidad/

