FRANQUICIAS CON TRADICION S.A. DE C.V.
Factura RFC: FTR080421DX5
Domicilio y Expedido en:
Calle: Carretera Mexico Toluca Mo, KM 44 MaS 100
Cal. Benilo Juarez, CF 52002
Lo, Lerma, Mexoo

Lugar de expedicion: Lerma, Mexico
Datos del receptor
Cliente: COLEGIO NACIOMNAL DE EDUCACION PROFESIONAL TECHICA,

RFC:" CMNE31229BH4 Comprobante Fiscal Digital por internet

Domicilio! j I - Folio fiscal: BRZCEEDS-BEO0-GHAA -5 1EE-BOB1583E6560
Calle: 16 DE SEPTIEMBRE No. 147 NORTE i Nimero de comprobante: TS4677

Col, LAZARD CARDENAS, CP. 52148 Forma de pago: Pago en una sola exhibicidn

METEFEC, ESTADOD DE MEXICO Fecha comprobante: 2015-08-01T15:03:54

Fecha de certificacidn del CFDL  2015-09-01T15:04:53

Método de pago y Cuenta:
Efectivo

Régimen fiscal:

P.M. REGIMEN GENERAL

Canltidad Unidad . Descripcion : Precio unitario Importe
1.00 PZ ; . COMSUMD ; ! 188,79 188.79
i Subtotal 188,79
1WA 16.00% 30.21

Total 219.00

DOSCENTOS DIECNUEYE PESDS 00/100 MN.

"Este documento es una representacion impresa de un CFDI”

. NOmerc de serie del certificado de sello digital: . Nimero de serie del certificado de sello digital del SAT:
00001000000 202331431 '. 0000100000020001 1887

Cadena original del com plemento de certificacion digital del SAT:

11 0 BECC BO0S- B35 6644, 4 1 EE - S3R1SAIE656C | 20N5- 05 0T 15:04 53
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Sello digital'del SAT: ;
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"2015, Afo del Generalisimo José Maria Morelos y Pavon”

o . @ conalep

Colegio Nacional de Educacion Profesional Técnica
CAGARSED ARIE N T (HY AT

ERTR A PRIV U

CRYIARIATH. e ! Secretaria de Administracidn
’ Direccién de Administracién Financiera

CODIGO OAF: B51-APG-PR-OT-A-T0
X NO. DE REVISHON: 04
FECHA DE APROBACION: 0100512014

GASTOS SIN COMPROBANTE

, : . Fecha de elaboracion: 2 de Septiembre de 2015
Nombre del comisionado: ' ADAN ERICK MOLINA CARREON
' Nimero de empleado: 262958 |Puesto: JEFE DE DEPARTAMENTO

Lugar de comision: MEXICO D.F, del 1 de septiembre del 2015

Declaro bajo protesta de decir verdad y de conformidad a lo previsto en el articulo 8, fraccion lll, de la Ley
Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos, que para llevar a cabo esta
comision fuen necesario realizar gastos de alimentacion, traslado y otros v no fue posible obtener
comprebante(s) por un importe de:

IMPORTE
CONCEPTO (pesos)
ALIMENTACION
TRASLADO
OTROS 50.00 transporte publico
TOTAL 50.00

CINCUENTA PESOS 00/100 M.N
IMPORTE CON LETRA '

COMISIONADO

LIC. ADAN ERICK MOLINA CARREON
NOMERE Y FIRMA




