SANBORN HERMANOS S.A. _|

RFC: SHE180630V37 REGIMEN GENERAL DE LAS PERSONAS MORALES

Page 1 of |
DOMICILIO FISCAL EXPERIDG EN SUCURSAL BARRANCA DEL MUBRTED
LAGD ZURICH 245 EDIFICIO PRESAFALCON PISG 7 AV. BARRANCA DEL MUERTO 478
COL GRANADA AMPLIACION COL MERCED GOMEZ
DELEG.MIGUEL HIDALGO, MEXICD DELEG. ALVARD OBREGON, MEXIGD
DF.GP 11528 DF.CP 01600
NOMBRE O RAZON SOCIAL;: FACTURA
COLEGIO NACIONAL DE EDUCACION PROFESIONAL TECNICA
16 DE SEPTIEMERE 147 NORTE H H
LAZARD CARDENAS d FQ['O FISBH'
METEPEC, MEXICO - -
VoTee . ebebfade-2431-4018-b2ca-e8d070e2fadb
Ne: TFA 2178017 J
FECHA Y HORA DE EMISION FECHA Y HORA DE CERTIFICACION
DiA I MES | ARO | HORA DiA | MES | ANO | HORA
16 0z 2015 2917 16 0z 2016 11:25:53
RFC: CNE781229BK4 PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
[ N* DE SERIE DEL CERTIFICADO CSD: 000010000002017426887 N* DE SERIE DEL CERTIFICADO SAT : 00001000000203002957
[ FORMA DE PAGO ; Efectlve _]
DIVISION CLAVE CANTIDAD DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA[ PRECIO UNITARIO IMPORTE NETO ]
\
7001 89999 1 Consumao MNoAplica $139.23 139,23

0124,025,1448 16/02/2015

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL BAT :
[1.0/ESEBFADE-2431-4018-B2CA-EEDOTOE2 FA4B|2015-02-16T 11 25:53(5 SUB-TOTAL VENTA IVA 16 $138.23
CMLQDLHXNENDRUXUTBSKPXFAXMllNV\-’FGMMKV\’RNVJYG'I'PCEdQPRH
EAIBRSUEZ8WRA1ZEDCDLGPHMSENY HEZCELEDY GPUMBHMVEQC
SIKS6FI1 ZUIZANJEZCF +DGLEANKI1TFD92NJLCSBIKRELE0T+ YN 14U
JLKKFC"OLYNY1SES=|DUOU1UUUDDUZDSDEQBST

SUB-TOTAL 513923
0.00
LV.A. 52227
ELIVA SE TRASLADA A LA TASA 16% TOTAL $161.50

-

IMPORTE CON LETRA : CIENTO SESENTA Y UNO PESOS 50/100 MN

SELLO DIGITAL DEL CFDI :

H041Q0IHANINGrOx07bSKP A FaXmiinwiBmmkWmV]Y g Tpe540PZhE AlBralesowry 1 ZEDeDL aphmS&nYREZCELe0ygPu/mBHMYBQES k&1 zuiZante2oF+Dgleank!1fda2n|LCSBIKE
[E01 VN 14U||L KkigQlynY 1 Ses=

SELLO DEL SAT :
HFYFUGQ1 Tl s535rDF6ASGodN +dgE+ym T1J9nTYBEVY 3y iwJksvBzDBIT +NMIDdZgnekrmepPimD2K00s Lw AuSBZE1BhRAZ2kPKINdBY YIYdK 3+hZgwpZm T pInvFmnVeZL MK
LSMmDNIFmPS+dsFAMNag2aFuohiavy=

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESADE UN GFDI




INTERNATURAL SA DE CV
REGIMEN FISCAL: REGIMEN GENERAL DE PERSONAS MORALES

Av Insurgentes Sur 1641 PB

San Jose Insurgentes Benito Juarez
Distrito Federal C.P: 033900

RFC: INT9403143J3

METODO DE PAGO: EFECTIVO

Factura

Folio Flacal: 458C03C4-0729-4AA0-H5B8-3F4FFED4441
Cortificacion: 2015:-02-17T12:50:43
Serie Centificado SAT: 00001000000202639521
Folio interno:  DO0OD0ADT 4
Sarig Cortificado; 00001000000304155220

Mongda: MXN
R - - Fecha y hora de emision; 2015-02-17T12:49:40
-ELAVESDE &I e PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
_arzBTh4We
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION 5 i

AV INSURGENTES SUR 1641 PB SAN JOSE INSURGENTES A 17 DE FEBRERO DEL 2015

FACTURADO A:
COLEGIO NACIONAL DE EDUCACION PROFESIONAL TECNICA

16 DE SEPTIEMBRE 147, NORTE
LAZARO CARDENAS,METEPEC
ESTADO DE MEXICO, C.P,52148
RFC: CNE781229BK4

CANT. NUM, PARTE  oescrzecron _ SKU  ORDEN COMPRA U MEDIDA  P. UNITARIO. TOTAL
1.00 00001 ggﬂigﬁeggﬂgglyﬂﬂ ID 0034140 DEL DIA 16 No Aplica 190.52 190.52
SUBTOTAL: 190,52
/ IVA 16%: 30.48
TOTAL: 221.00
* DOSCIENTOS VEINTIUN PESOS 00/100 M.N. *

Sallo digitsl del smisori
KgFOCISUJ0WT rlwadds=
salle digital dal ZaT:

AySDCULICIOIETIFRhOOS

Cadena original del complesantc de certificacidn:
(I1.D}456C03C4-07 79-IAAD-BEBE-3F34FF304441[2015-02-17T 125043

HigIR QOIS JPW Triswhiz=|

0000100000020283052 1§

YHLHULGMZPUREYDSHLuooC Geghl D0uS e SWionlmES 8L Snk EmrvNIFVNHuKha TvarhjSqDu 8¢5 3nL kUMK oG4 hO S EIQOM S0 pinaoR DoZAREY Oge Tl 1w SgOW HONKWABmUITY| 2um
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cr T i @mnalep

JL00 Colegio Nacional de Educacion Profesional Técnica

- r TAGANSMO IBUCD DOUCINTRALIZARD 1L £47ADD
AR i T Secretaria de Administracion
Direccién de Administracién Financiera
CODIGO DAF: 651-APO-PR-01-A-10

NO. DE REVISION: 04
FECHA DE APROBACION: 01/05/2014

GASTOS SIN COMPROBANTE

Fecha de elaboracién: 20 DE FEBRERO DE 2015

Nombre del comisionado: MARCELA PATRICIA VEGA MORALES

Numero de empleado: 109024 |Puesto: ASISTENTE DE JEFE DE PROYECTO

Lugar de comision: MEXICO, D. F. del 16 DE FEBRERO 2015

Daclaro bajo protesta de decir verdad y de conformidad a lo previsto en el articulo 8, fraccion I, de la
Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos, que para llevar a cabo

esta comision fuen necesario realizar gastos de alimentacién, traslado y otros y no fue posible obtener
comprobanta(s) por un importe da:

IMPORTE
CONCEPTO (pesos)
ALIMENTACION 38.25 proqina an eonsuma de alimentos
TRASLADO
OTROS
TOTAL 38.25

(TREINTA Y OCHO PESOS 25/100 M. N.)
IMPORTE CON LETRA

COM_I__S[ONAQD

£

C. MARCELA PAT ICIA EGA MORALES

k NDMBWFIRMA

R T




