FRANQUICIAS CON TRADICION S.A. DE C.V.

Factura
Domicilio y Expedido en:

Calle: Carrelera Mexico Tolusa No, KM 44 MAS 100

e nlto Juarez, CR. 52002
Larma, Larma, Mexico

l_ugar de expedicion: Lerma, Mexico
Datos del receptor

Cliente: COLEGIO NACIONAL DE EDUCACION PROFESIONA L TECNICA

RFC: OCNE781229BK4

Domicilio:

Calle: 16 DE SEPTIEMBRE Mo, 147 NORTE
I LAZARO CARDENAS, CF 52148

METEPEC, ESTA DO DE MEXICO

RFC: FTR080421DX5

Comprobante Fiscal Ligital por Internot

Falio fiscal: B3592FD0-CBDY-7446-5282-CCCIR09005C2
Numera de comprobante; T55747

Forma de pago: Pago an una sola exhibician

Fecha comprobante: 2015-09-17T14:10:06

Fecha de certificacién dal CFDIE 2015-09-17T14:10:58

Metodo de pago y Cuenta:
Tarjala

Régimen fiscal:

P-M. REGIVEN GENERAL

Cantidad  Unidad Descripcidn

Precic unitario Importe
1.00 P2 CONSLUMO 118.37 116.37
Subtotal 116.37
VA 16.00% 18 62
Total 134.99

CIENTO TREINTA ¥ CUATRO PESOS 99/100 MN.

“Este documento s una representacion impresa de un CFDI"

Namero de serie del certificado de sello digital: Nimero de serie del certificado de sello digital del SAT:
00001000000202331431 00001000000200011897

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:
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"2015, Afio del Generalisimo José Maria Morelos y Pavon”
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l'r I ‘ Colegio Nacional de Educacion Profesional Técnica
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Secretaria de Administracién

S)OpNIRE N Ly ‘
Direccion de Administracion Financiera
CONIGO DAF: B51-APO-PR.OT-A-10

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

GASTOS SIN COMPROBANTE

Fecha de elaboracién: Septiembre 21, 2015

INombre del comisionado:  Efrain Aguilar Ruvalcaba

103431 Puesto: Jefe de Departamento

Mexico, D.F. del 17 de Septiembre de 2015

Nimero de empleado:

/Lugarde comision: al 17 de Septiembre de 2015

Declaro bajo protesta de decir verdad y de conformidad a lo previsto en el articulo 8, fraccion 11, de la Ley
Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos, que para llevar 2 cabo esta
comision fue necesario realizar gastos de alimentacion, traslado y otros y no fue posible obtener

comprobante(s) por un importe de:

CONCEPTO IMPORTE
(pesos)

ALIMENTACIC . ‘
LIMENTACION $50.00 alimentos sin comprobante
TRASLADO

OTROS
TOTAL $50.00

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

COMISIONADO
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NOMBRE Y FIRMA




