SANBORN HERMANOS, S.A.

RFC: SHE190630V37 REGIMEN GENERAL DE LAS PERSONAS MORALES Page 1 of 1
POMICILIO FISCAL . EXPEDIDO EN SUCURSAL TIBER
L AGO ZURICH 245 EDIFICIO PRESA FALCON PISO 7 PASEO DE LA REFORMA 333
SRAM DA AMPLIACION CUAUHTEMOC
IC IDALGO, MEXICO DELEGACION CUAUHTEMOC, MEXICO
D.Fiy 11529 D.F., C.P. 06500
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FACTU RA
OLEGIO NACIONAL DE EDUCACION PROFESIONAL TECNICA
ALLE 16 DE SEPTIEMBRE 147 NORTE > v
t AZARO CARDENAS FOIIO Flscal
IETEPEC, MEXICO 2a879c3a-dd2a-4e33-8ccf-2ecfcd8f3fb3

STADO DE MEXICO, C.P. 52148

N°: TFA 3470755

FECHA Y HORA DE EMISION FECHA Y HORA DE CERTIFICACION

DiALMES l ANO | HORA | DiA [ MES l ANO I HORA
12 10 2015 11:40:57 12 10 2015 11:42:18

RFC:  CNE781229BK4 PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
N°® D#SERIE DEL CERTIFICADO CSD : 00001000000201742687 N° DE SERIE DEL CERTIFICADO SAT : 00001000000203092957
.FORMA DE PAGO : TARJETA DE CREDITO 1319
PIVISION CLAVE CANTIDAD - DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA | PRECIO UNITARIO IMPORTE NETO
7— /001 9999999 1 CONSUMO DE ALIMENTOS NO APLICA $105.17 $105.17 j
7325 2466 1 REBANADA DE PZA $38.00 $38.00
7325 2466 1 REBANADA DE PZA $38.00 $38.00

0007,026,1723,09/10/2015

Se recibié a entera
satisfaccibn el bien o
servicio, por 10 que esta
Unidad Administrativa

considera procedents el
tramite dg pago. \73/
L

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT:
1.012A879C3A-DD2A-4E33-8C CF-2ECFCDBF3FB3(2015-10-12T11:42:18] SUB-TOTAL VENTA IVA 16 $105.17
SJUDP/+JJDOLSYINIIRFPU4VQ/+JEX1EZKWUAGD2UNUPGEVQRMSIE L SRR TR 5 it
0B07TQIDWDVJR4B1CIMFX2GCPTARSILZPOONGRYRDI4MUAKNEB SUB-TOTAL V EXENT :
EE4FZFDP964VUOO3/SSHSDTY+NR3BCOCHATVAZSITUEGMRFEECM
H8RHUB2MMIBN7XVOM=[00001000000203092957
SUB-TOTAL $181.17
0.00
LV.A. $16.83
EL IVA SE TRASLADA A LA TASA 16%,EXENTO TOTAL $198.00

IMPOPTE CON LETRA : (* CIENTO NOVENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N. *)

i =
\ IGITAL DEL CFDI : . )
udp/+Jj 15y/nlirF pudVQ/+EX 1ezkwuagd2unUPgeVQrM5le08o7tajdwdVJrab1 ciMFXZGcPTarSilZPoONgryrd94mU4KnEbeE4FdeP964VU003/ssHSd1Y+nR3BCocHAthzSITuEng16
EcmHBRSﬂEbZMmibNﬂvOM:
ELLO DEL SAT : . ,
ISrBokSeSAxegahyaY7oOdech+|LexEuEPSZN225JyEnUUyA+lMJtDkiCLBzV\/IiiA+ZF1xjm34YthJ6R1JYaVDQcPrQYcSozhfaYScoJOzL5a\BPansSSGhCJ4LS|IgGQBkX8/EX59VGOB

sDYVetBJOybBw2DicxMlexpull= o

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI




S,

R.F.C SHE-180630-V37
LAGO ZURICH #245 EDIFICIO PRESA FALCON PISO
7.COL GRANADA AMPLIACION C.P 11529
DEL MIGUEL HIDALGO, MEXICO D.F.
DEL REGIMEN OPCIONAL PARA GRUPO
DE SOCIEDADES

SANBORN HERMANOS, S.A.
SUCURSAL TIBER
Paseo de la Reforma No. 333
Col. Cuauhtemoc Del Cuauhtemoc
C.P. 03000 Mexico D.F.

Consumo $122.00
REBANADA DE 2466 38.00
REBANADA DE 2466 38.00
# DE PERSONAS 1
# CHECK 4410678
# VENDEDGRA 5
TOTAL $198.00
Ciento Noventa y Ocho pesos 00/100 MN
PROSA $198.00
TARJETAHABIENTE :S0T0 SORIANG ROSALIA
ch
*xpxx¥¥%x%%%1319
VENTA
DESLIZADA EN PINPAD
APROBADA
AUTORIZACION # AA 045067
TRANS. #: 1723

09-10-15 12:44:50

ca E CLIENTE

U\\II“\IHll\\ll\\\|lIﬂl\\lll\\ll\lll‘\l\ﬂll\

0007261723000

ART. 3 CRISTOBAL MARTI, EDUARDO
FECHA: 09-10-15 HORA: 12:44:58 TRANS: 1723
OPERADOR: 484832 TERMINAL: 26 TIENDA: 0007

co
tramite W

Se recibid a entera
satisfaccibn el bisn o
servicio, por lo que esta
Unidad Administrativa

nsidera procedente el

- , :




SEP

SECREIARIA O
FEAUCACHON PUBLICA

"2015, Afo del Generalisimo José Maria Morelos y Pavon"

0 conalep

Colegio Nacional de Educacién Profesional Técnica

ORGANISIMO PUBLICO DESCENTRALIZADQ DEL ESTARO

Secretaria de Administracion
Direccion de Administracion Financiera

CODIGO DAF: 651-APO-PR-01-A-10
NO. DE REVISION: 04
FECHA DE APROBACION: 01/05/2014

GASTOS SIN COMPROBANTE

Fecha de elaboracion: Octubre 12, 2015

Nombre del comisionado:

Rosalia Soto Soriano

Numero de empleado:

230919 Puesto: - Jefe de Departamento

Lugar de comision: México, D.F. del 9 de Octubre de 2015 al 9 de Octubre de 2015

Declaro bajo protesta de

comisién fue necesario

decir verdad y de conformidad a lo previsto en el articulo 8, fraccion lil, de la Ley

Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos, que para llevar a cabo esta

realizar gastos de alimentacién, traslado y otros y no fue posible obtener

comprobante(s) por un importe de:

CONCEPTO L
(pesos)
ALIMENTACION
TRASLADO
i $50.00 Pago de taxi sin comprobante
TOTAL $50.00

(CINCUENTA PESOS 00/100 M.N.).

IMPORTE CON LETRA

COMISIONADO

s

Rosalia Soto Soriano J[{
NOMBRE Y FIRMA




