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FOLIO: 7o

AHoward Johnison FECHA: 17/6/2015 0350
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Documento Valido
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OPERADORA TURISTICA OTTBIN407QAB AV, FRANCISCO |. MADERC ORIEM 1|
- N - ‘\ - —~ A TEE CENTR
TARIACURI, S.A. DE C.V. :#éwl'i[lzgljl;[;%{ﬁ?
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REGHARN FlsCAL PERSONAS MORALTS OEL REGIMIEN GENERAL MORELIA MICHOACAN MEXICO
Cliente: COLEGIO NACIONAL DE FRUCACION PROFESIONAL TECNICA
R.F.Ct CNE7812298Ka
Domicilio: 16 DE SEFTIEMBRE No. 147 MORTE
Teléforio: Colonia: LAZARD CARDENAS Cira 52148
Ciudad: METEPEC ) Estacdo: ESTADO DE MEXICO Pais: MEXICO
Cantidad Unidad Concepto / Descripcién Valor Unitario lmporte
HOSPEDAIE
. CHECK-IN 16/08/2015 3
s 3746
1o NEAPLICA EHECK-OUT 17/08/2015 zldn il
BARRAE " o e oo mee e e e s e
Importe con letra SUBTOTAL:| 347 40
CUATROCIENTES DIEZ PESOS 00/100 M.N. _LV.AL 5550
15H 595
TOTAL:| 410.00)

FIRMA DE CONFORMIDAD

Este documento es una representacidn impresa de un CFDI
*Efectos fiscales al pago *Pago en una scla exhibicion
METODOD DE PAGO: No identificado
NUMERD DE CUENTA:

Serie del Certificado del emisor: | 00001000000202000293
Folio fiscal: | DGB94006-5B7E-4B93-AFED-QABIF20ZAERS
No de Serle del Certificado del SAT: | DO001000Q00202864883
Fecha y hora de certificacion: | Agesto 17 2015 -02:05:07

Sello digital del CFDI

btRSxsmlcgle0aZmjLlAFPSEvyYFSFslAevm1gBStNPgsHOSrEnebhxtrn1LsWxNG+j2xiv¥9iel DvNdvjvs5/2i
gzkSr3xUbbBhiFmx+5nXrRspBLuGN Y hxd hw/NWYUBXINPDBIYPQUhGFFgIYsNbsH7pcAYKLIBAVRILIIMKY U=

Sello del SAT

qzl0dChifejohnlyesBdig/BfpkYzcBoVLulSINOWKZ0zvQITERkKIsufldPIOERYYVSWSF/OODOFWIE
AULUNP}94RzCuekn / T2+ L2/40BIEwgf9ok RGKTufiMnBkidelDWaeNNIBINQY pgdN/h2 1xI|BhxT724
f2dDBZrniGw=

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT
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Folio fiscal:

RE S TA[J RA—NT E LYN I S l(.'.l'i'\!'l'\"---F\T\'l 3-‘43F1-ﬁ-'n.\'.-"~.}'l-’<"\ll1‘4'-'-”'?'-\":
ATLACOMULCO Folio interno:

45R4
J & 0 : : Fecha Timbrado: 2015-08-19T12;:24:35
|RECEPTOR: RFC: CNE7B1220BK4 - EMISOR: RFC: PPMO70108K42
COLRGID NACIONAL DE EDNUCACTON l‘-"'F!c'!!'-F‘,."Hf‘iNr‘l‘ TECHICA
i b " i K
L& mE BERPTIEMRREE 147 NORTE i . ROULEVARD TSTNRO FARFRLA SR A0
Lazara Cardanag CP: 52148 I COL. SAN MARTIN CP: 50454
Metepos Hatapac ' ATLACCMULCO ATLACOMULCO
Meéxico PAIS México ' I ESTAUC DE MEXICO PATS MEXICD
Regimen del emisSorfporypy GENERAL DE LEY SERSONAS MORALES
EMITIDD EN: C Facha de expedicidn: a 19 de Agosto de 2015 12:24:21
ROULFEVARD 15IDRO FABELA SUR &)
Gl SAN MARTIN CP: S0454
ATLACOMULCD ATLACOMULCO
ESTADD DE MEXICO PATS MENICO
Cantidad U.M. Descripcidn Precioc Unitario Importe %Desc S IVA
1.n0 ORDEN COMSIMO DE ALTMENTOS ¥ RERTDAS 103.45 16345
SUBTOTAL: 103,45
T V.A Je A s i /.56
TOTAL: 120,40

CIENTO VEINTE. PESOS DO/10D MM
AMPARA 1A NOTA DE VENTAIRI1ERD3
METONG DE PAGO: (EFECTIVO)
CUENTAS. DR PAGO: (EFEC)

Sarie del certificade de s211o0 diqital: ARAG ARAAON A1) 7R 240

Nex, #erie del certificado del sello SAT 0RNRLOOCDaN30T160463

PRGO BN UNA S0LA EXHIBICION :

Este documents es una representacién impresa de' un CFDI

adena Original del complemento de certificacidn digital del SAT:

[11.011C171804-B703-43F4-A20C-5FRN4TASNAEO| 2015-008-19T12: 24 35| TYQeMW+7yD+ Phvbmya SwAMP KR ] fa 2REWS LpERNDYY 1 Dol REKNA T J405 Lo 3+ RIEHOA rmEk 2 BPYEEHMhVIXLD
Canprthed PN TMWHBXNRX 440/ rkIMgOFm/ 7 laeY £ sUhi gAZdGRE+M4 BWYWS AT rprWyGdps 2aBN5pBSNz 2k Pu=| 000010000003011 80463 |

Sello Digital del emisor (Eirma):

IYQeMys TyD+ FhybmyeSwAMPZKR] Ga2RAWS L pEBNDYV 1 Toq 1 HEKN: § 0+ 05 103481 EHQATMCkZ ] BRYShMhVIXtQreup+he 3FDUNL TMWUBXNRX 4 400/ rk1MgOFm/ 7T1ae Y sUhi gz 4 GRB+MA THYHEEf rp
TWyGdpxZaBNSpBEHZ ZkPwe

Sello Digital S5AT, PSECFDI (firma):

LT+0l qt’WﬂV-’FCETFNC"CFYEZ\F* EHAANBSVEMLTTRZ4VEG ] SO5IR1Ww) Flirbz 2RJZ2XTyqYRaeRZGSEUERD/ a+0Pa 1l hnINARYAN | CAMONRFCTHRRS /A ] 350 10ROKGM TyeaWTHRFHE LVT ] ra2uun i
KHod sL1TVEHIA2 T8 IWaBo=

£l presente PFDT ha sido Certificadn por: Serviaim 8.A, da €.V, [=Talls

Froveedor autorizado de Certificacien segin publisacién en la pAgina de internet u.;% qj\'r m.{u'; i
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IRLOIN STOCKADE

RESTAURTALTES EXCILUSTVOS DEL BAJLO
5.DE R.L, DE C.u,
J Gipe Hontenearo 1966 Col La Favetts
W17, R.F.C REBY70801HKT CP44150 Bdl Ja) Cal
La Hoerta #2555-5 Cal Exhacienda La
Hugrta TRSA050 3346774 Morelia Mich
REBY 7080 INKT
lerwingl POS: RAPIDA

<o TTQUET MORELIR---~- -~

# 95 - R99

NURERD : 0234095

Hesa it : R9G Fecha: 17/08/2015
Heserp :
Cadero : HARGARLTA  Hord : 15:33:58
CAHT  DESCRIPCTON & HONTOS
................................... t‘ﬁﬁ'-"
1,00 PZA BUFFET ADHLTO 1 MRl
T0ALES 191,

<7
(Ciento Treints ¥ Siete Pasos 00/100) ‘\.{)

En Dolares ; 11.47

En Euros @ 15.70

»» Pago: EFECTIVO> 500,00
»» Racibe: 500,00

»» Camhio: 363.00
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Orden: #0234792

Sistemss de Punto de Uenta
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"2014" Afio de Octavio Paz"

0 conalep

SEP .
T = Colegio Nacional de Educacion Profesional Técnica

Secretaria de Administracion
Direccion de Administracién Financiera

CODIGO DAF: 631-APO-PR-01.A.10
NO, DE REVISION: 04
' FECHA DE APROBACIGON: 01/058/2014

GASTOS SIN COMPROBANTE

: Fecha de elaboracién: 18 de agosto de 2015
Nombre del comisionado: " GUILLERMO MANJARRES CAMACHO
Namero de empleado: 262398 Puesto: JEFE DE DEPARTAMENTO
Lugar de comision; Michoacan del domingo 16 de agosto al 17 de agosto de 2015

Declaro bajo protesta de decir verdad y de conformidad a lo previsto en el areticulo &, fraccién Il de la Ley
Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos, que para llevar a cabo esta
comision fue necesario realizar gastos de alimentacion, traslade y otros y no fue posible obtener

comprobante(s) por un importe de:

IMPORTE
CONCEPTO (pesos)
ALIMENTACION S 119.00 |(torundas, agua embotellada)
TRASLADO 5 - '
OTROS 5 42.00 |(propina  alimentos)
TOTAL 5 161.00
{ CIENTO SESENTA Y UN PESOS 00/100 M.N. )

IMPORTE CON LETRA y
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P GUILLERMO MANJ}\RRES CAMACHO
¢ NOMBRE Y FIRMA |




