SANBORN HERMANOS, S.A.

RFC: SHE190630V37 REGIMEN GENERAL DE LAS PERSONAS MORALES

DOMICILIO FISCAL
LAGO ZURICH 245 EDIFICIO PRESA FALCON PISO 7

EXPEDIDO EN SUCURSAL LORETO

Page 1 of 1

/S ALTAMIRANO 46
c DA AMPLIACION !,/ BARRIO LORETO
M. -HIDALGO, MEXICO / ALVARO OBREGON, MEXICO
D.F., C.P. 11529 y D.F., C.P. 01090

V4

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ) ) f‘ FACTURA
COLEGIO NACIONAL DE EDUCACION PROFESIONAL TECNICA Vi
CALLE 16 DE SEPTIEMBRE 147 NORTE ! : H
LAZARG CARDENAS Folio FISCBI
METEFEC. MEXICO 9¢c1c5972-80f1 -4e9f-8a04-bfe39e684e8f
ESTADO DE MEXICO, C.P. 52148

NC: TFA 3402140 )

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION ]

DiA I MES I ANO I HORA

/ FECHA Y HORA DE EMISION
P
/ DiA I MES | ARO ‘ HORA
Vi 29 09 2015

1121517 29 09 2015

11.22:38

RFC: CNE781229BK4

v
/7 PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

[ N° DE SERIE DEL CERTIFICADO CSD: 00001000000201742687

~| N° DE SERIE DEL CERTIFICADO SAT : 00001000000203092957

WO

EL IVA SE TRASLADA A LA TASA 16%

0085,025,7,18/09/2015

Se recibio & entera
satisfaccion el bien o | /
servicio, por lo que esfa
Unidad Administratly
considera procsdent:
frémite Ge pago.

L“"""-—“b\évf;& ‘..//L

FORMA DE PAGO : EFECTIVO f/ /‘/ ] I
s P
i 7 -
DIVISION CLAVE CANTIDAD DESC{R'IPC|ON 4 UNIDAD DE MEDIDA | PRECIO UNITARIO IMPORTE NETO ,]‘d
/ . £
7001 9999999 1 CONSUMO DE ALIMENTOS f'J NO APLICA $163.79 ¢ $163.79
/

//

IMPORTE CON LETRA : (* CIENTO NOVENTA PESOS 00/100 M.N. *)

) DIGITAL DEL CFDI :

BY5Fe6+DHDmMYuUGPIQ1 QUHE2WE/BIM=

SELLO DEL SAT :

(_BH850HN0Is8ldv17BILPSJwQSDUBUMK=

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT:
1.0[9C1 C5972-80F 1-4EQF -8A04-BF E30E6B4ESF|2015-00-20T11:22:38|P SUB-TOTAL VENTA IVA 16 $163.79
CY7KSZONSKDO3BWC+UTVXU9598KP J81JUSE63QUSH1BOVAE44YYV
EIKERRT5AXRTQWPYHD1TIRKOHGLRWVEIRRPGBKRZTHJCDQETNH
0BTG2DGQ/OCMDUQISKIFZJIDJIY10ON7BMFTVQHOBYSFES+DHDMY
UGPIQ1QUHBE2WE/BJM=|00001000000203092957 /
I /
SUB-TOTAL $163.79
0.0¢/]
L.LV.A. $26.21 e
TOTAL $190.00
S
pCY7kSZONSKDO3BWC +UtVxU9598KPj81Jus563Qush1b0Va E44yYvelKEmt5axrtQWPyHd1 TIrkOhGLRwVeirRpGbkrzTHjcDGEtnhObtG2dGQ/OCMDUQISKIZJiDJly1on7bM FTvgH9
mt1Tvo9sPbU8IOvhai TSEUIBITKB/yfQuoOG+pl2dewvn1vGTpwG1 uaGhWIC+d4ItXbgxhZfuvjLdSRArUKNSIHL73UGBUCQGHCN EZFBREMGJ9b4+mJTXUK3SS45sxZUCXIXKBCVELE

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI



SECRETARIA ACADEMICA
MTRA. MA. SALAZAR PENA
COMISION MEXICO, D.F.
18 DE SEPTIEMBRE DE 2015
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SANBORN HERMANOS, S.R. SUC.:
ALTAMIRAND NO 46
COL . BARRID LORETO

RLVARD OBREGON, CP 01090 MEXICO D.F

s

ot

LORETD

DEL .

Cansuma
& DE PERSONAS |
¥ CHECK 3
# VENDEDORA I

$190.00
/

6+ P
9 e

\

TOT &
Ciento Noventa pesus 00/100 MN
EFECTIVO B $200.00

CAMBIO pd $10.00
COPIS DEL Ol TE

Mm.ﬁuam T
0

$190‘

18 1 010 BUIRIIS R (itgn 18]

0852500 O?OOO 16656

ART. 1 VELAZQUEZ JIMEN, MONICH
FECHA: 18~09-15 HORR: 15 :14 28 TRANS: 0007
OPERADOR: 344429 IFRNYNH TIENDA: 0085
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“2015, Ao del Generalisimo José Maria Morelos y Pévén';

' | : % cbnalep

Colegio Nacional de Educacro P ofes:onal Tecmca

O DECTNTRAL, 1050

A : , RP Secretaria de Administracion .

' Dlreccmn de Administracion Financiera

/ ‘ . CODIGO DAF: 651-APO-PR-01-A-10
NO..DE REVISION: 04

" * FECHA DE APROBACION: 01/05/2014

GASTOS SIN COMPROBANTE

7
7

, .
] Fecha de elabgfacién: 29 de septigibre de 2015
Nombre del comisionado: Mtra Marla Elena/S/alazar Pefia, '
Numero de empleado: _ 2685509 /Puesto // Secretarla,A/cadémlca
Lugar de comisién: México, D. F/ del 18 de/'S'eptlembre al 18 de /S/eptlembre de 2015.

Declaro bajo protesta de decir verdad y de conformidad a lo previsto en el articulo 8, fraccién lll, 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 IEGRIE . /¢
. (pesos),/” :
v g g - |Pago de alimentos. sin
ALIMENTACION ) $50.06 comprobante
. TRASLADO
7
OTROS S
TOTAL j $50.00"
. /’/
1"/
(CINCUENTA PESOS 00/100 M.N.). 4
: IMPORTE CON LETRA
COMISIONADO f/

Cmone S, o é/ L %q,'£~ (j /

Mtra. Maria Elena Sai&zar Peiia
NOMBRE Y FIRMA




