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(OPERADORA VIPS S DE RL DE CV YSUCURSAL: 81134 )
GUTEMBERG 231,
Paseo de la Reforma 222, Piso 3
Judrez, Cuauhtémoc NUEVA ANZURES, MIGUEL HIDALGO
México, DISTRITO FEDERAL
|5 Cafeteris de tode Méxics | 06600, MEXICO MIGUEL HIDALGO, DISTRITO FEDERAL
R.F.C. OVI800131GQ6 11560, MEXICO )
L /J\ ! P
ESTYENMREGIMEN FISCAL NO
FI%ICAE_N APLICA j S s 2015—07-21T16:22:17]
(COLEGIO NACIONAL DE EDUCACION PROFESIONAL TECNICA h
16 DE SEPTIEMBRE 147 NORTE,
LAZARO CARDENAS, METEPEC
METEPEC, ESTADO DE MEXIC
*1| 52148, MEXICO
\RFC: CNE781229BK4 ).
7 SN
PRODUCTO COSTO
CANTIDAD - /
CONCEPTO UDEM P. UNITARIO TOTAL y
/ 1 CONSUMO PZA $90.95 $90.95

METODO DE PAGO:  Efectivo

CUENTA DE PAGO:

Ek*********************CIENTO CINCO PESOS 50/10 M'N'**********************

LUGAR DE EXPEDICION MIGUEL HIDAL
CONSUMO DEL DIA  21-07-2015

, DISTRITO FEDERAL

] BTOTA $90.9
e IVA 16 % $14,55
OTA $105.50

Folio Fiscal Fecha y Hora de Certificacion

0F2356C-2361-4E61-83F0-FOC1FB8AF872 2015-07-21716:23:17

No. Certificado Digital
00001000000304843342

Forma de Pago

Pago en una sola exhibicién

No de Serie del Certificado de Sello Digital del SAT
00001000000202865018

Sellp Digital del Emisor:

U7iVodrmyu8QXUItowGQRDAP5pz 1NYLpAS5UCCPSZGBbQplaUAnbZa/8=

Sello g)igital del SAT:

}© 80
2sFgGQewUSLWEMN3vSsddQCpzeyCzzYP+0AS+AMADIWIEZDdLBM=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:
111.0170F2356C-2361-4E61-83F0-FOC1FB8AF87212015-07-

VvDJ3j49XzTORYROg9XchYzQTHRb50fyU4d5]FQ5PDU4U30hB+dzgfXwzeJOPZeSRj/0CI4FhYNTMTONizCR6EhBfY PzHviCev2+U3hWhQetf/kiNngp

WuBjkUjLADoaoYLIAEQUW+sRgPUKNT7ijGztIA71YIVEZ 1keCJS/CJ318g0ymjSOwqECcyByAlbfHa2xQOdaaygsCBaX6Y GnONvGdOVCI00jgxM

21T16:23:17IVvDJ3j49XzTORYR0Og9X chYzQTHRb5OfyU4d5jFQ5PDU4U30hB+dzgfXwzeJOPZeSRj/0CI4FhYNTMTONizCR6hBfY PzHvfCev2+U3hW
hQetf/kINngpU7iVodrmyu8QXUIt9WGQRDAP5pz1 NYLpAS5UCCPSZGBbQplaUANbZa/8=100001000000202865018l!

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI




OPERADORA VIPS
S. De R L DeC. V.
Av. Paseo de la Reforma No. 222
Torre 1 Corporativo, Piso 3,
" Col. Juarez Del. Cuauhtemoc,
Mexico DF C. P, 08600
RFC 0VI800131GAA
Regimen Fiscal: N/A
VIPS GUTEMBERG
EXPEDIDO EN :
GUTEMBERG No. 231
COL. NUEVA ANZURES

DEL. MIGUEL HIDALGO
MEXICO D. F. C. P. 11580 //////

811342028500331002
Mesero: CRISTAL 07/21/2015
Cajero: CATALINA

Mesa 19/1 10:02 QM
Clientes: 1 3

Reimprimir #: 1

fsiento 1
COH HVOS REV A LA MEXTCAN , —
JUGD NARANJA DESAYUNO Se recibié a entera |
mﬁ??%?"ﬁﬁiﬁﬁ"ﬂ - satisfaccion el bien o |
) 4 . L i % 5
CONCH 14.50 servicio, por fo que esta |
Sub-total 80,95 Unﬂgd Administrativa 4
T 14.55 considera procedent
Total 105.50 trémite de pago.
Subtotal Completado 105,50 &
e «
Sub-total 90.95 ol
TUA Inpuesto 14.55 -
Inpuestos Total 14.55
Total 105.50
Efectivo $ 150.00
Cambiar $ 44.50

) Alimentos: 105.50
_Gratis-un Capaccino.
UaTids 21 al 27 de Julio 2015
i i Bracias por su visita a UIPS ! ! 4

--- Cuenta Cerrada ---

~ CIENTD CINCO CON 50/100 PESOS
*Puedes solicitar tu Factura
al realizar tu pago o si lo
prefieres, obtenerla en el
portal: www.alsea.com, mx
Tienes 30 dias Naturales para
obtener tu Factura Electrénica.
Ticket No. 811342028500331002
Total sin propina 105.50



‘2015, Afio del Generalisimo José Maria Morelos y Pavon”
SEP SR <*4 conalep

) z%: Colegio Nacional de Educacion Profesional Técnica

ORGAMISIO PUBLICO DESCENTRALIZAD( DEL ESTADO
SECRF A OF

FIPLHOCACION PURLICA

Secretaria de Administracion
Direcciéon de Administracion Financiera
CODIGO DAF: 651-APO-PR-01-A-10

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

GASTOS SIN QOMPROBANTE

/ //;echa de elaboracién: 4 de agosto de 2015
Nombre del comisionado:  Mtra. Maria Elgﬁla Salazar/Peia )
' £ -
Numero de empleado: 2685509 // Puestg;/ Secretaria Academyé
Lugar de comision: México, D.F. Del 21 /de Julio del 2015 al 21 de J io de 2015

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

comisién fue necesario realizar gastos de alimentacion, traslado y otros y no fue posible obtener
comprobante(s) por un importe de:

CONCEPTO IMPORTE
(pesos)

ALIMENTACION

TRASLADO /
7
OTROS $50.00 /
TOTAL $50.00

(CINCUENTA PESOS 00/100 M.N.).
IMPORTE CON LETRA

| "

COMISIONADO /

e e @L/A"é‘]’f

Mtra. Maria Elena Salazar Pefia
NOMBRE Y FIRMA




