Lugar y fecha de

No. Certi

Folio
Folio fiscal
expediciéon

Fecha de certificacion
No. Certificado emisor

ficado SAT

Forma de pago
Método de pago

PA 16630-
80B56D61-D5D1-4355-8132-212680A474E7
Meéxico, D.F., 2015-09-01 16:54:22
2015-09-01 16:54:23
00001000000202447424
00001000000202864530

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Efectivo

RFC
Nombre
Domicilio
fiscal

Expedido

Emisor

CRA070529Q75

Comercializadora Ramaja, S.A. de C.V.
Javier Mina Sur 55

Col. Centro

Jalisco

San Miguel el Alto

C.P. 47140 Jalisco, México

RFC
Nombre

Domicilio

Receptor'

CNE781229BK4

COLEGIO NACIONAL DE EDUCACION
PROFESIONAL TECNICA

16 DE SEPTIEMBRE 147 NTE

Col. LAZARO CARDENAS

ESTADO DE MEXICO

METEPEC

Parroquia 906 C.P. 52148 ESTADO DE MEXICO. México
en Col..Del Valle :
Benito Juarez
C.P. 03104 México, D.F., México
Régimen Régimen General de Ley Personas Morales
fiscal
Cant. ID Unidad Descripcion Valor Importe
unitario
1 NA CONSUMO 241.38 241.38
Subtotal 241.38
. IVA 16% 38.62
TOTAL 280.00

‘Sello digital del emisor
Sello digital del SAT -

Cadena original del
complemento de
certificacion digital del

DwWxb/Qg0bU=

h4DB0ZKzEYc=

SAT 1000000202864530]

DOSCIENTOS OCHENTA PESOS 00/100 M.N.

GPyBLX6Dq9nMRPHqT+SSPiFOHR66I6xHSuc6g4oRs5pUODFQLF2mp4+8pdngrFFjEsEhPliyankaOc
01kBNEYP8zVEHOOXmwZdv+f6bzyRO1y20avOphTb8q2QS50jB1i5IeUUMS50ul0yzKy fWJIZ4 7 fp+kxpiNt T

JDSHmIUHajxlj7DAlI7THFJX/Pij613AquSURnerXw2oY2tVdIXzcpaKDOyMQchka9lpLJRMyaM
thbpvaTxmbOGquF1HlPDL4wpoSrqOFae1BSwngWpZBlZepRBgMp5G4wav3CrQQOZxY4thoI8ks

[11.0]80B56D61-D5D1-4355-8132-212680A474E7|2015-09-01T16:54:23|GPy8LX6DgInMRPHQT
+8SPiFOHR66I6xHSuc6g40Rs S5pUODFQLF 2mp4+8pdvgHrFF jEsEhP1liyaQcka0c0l1kBNEYP8zVEHOOXm
dev+f6bzyROly2QavOpth8q2QSSOjB15IeUUMSOuOyzKnyJZ47fp+kxp1NtTDwab/QgObU |0000

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
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Total de Documentos Moneda Naclonal’

Total Documentos en Délares ,

Foliac PA 16630
Folio fiscal &0B56D61-D5D1-4355-
8132-212680A474E7
Lugar y fecha México, D.F,,
de expedicion 2015-09-01 16:54:22
Fecha de 2015-09-01 16:54:23
certificacion )
No. Certificado  00001000000202447424
emigor
No. Garﬂfica;il?_ 00001000000202864330
S -
Forma de pago PAGO EN UNA SOLA
& EXHIBICION
Mélodo de  Efectivo
pago ;

Emisor

RFC CRAO7N526Q75
Naombre Comarcializadora Ramaja,
S.A.de C.V.
Domicilio Javisr Mina Sur 55
fiscal Gol. Centro
Jalisco
San Miguel el Alto
G.P. 47140 Jalisco, México-
Expedido Parroquia 906
en Gol. Del Valle
Benito Juarez
G.P. 03104 México, D.F.,
México. r
Régimen Régimen Genaral de Lay
fiscal Persanas Morales

Recepior

RFC CNE781229BK4
Nombre COLEGIO NACIONAL DE
CDUCACION PROFESIONAL
TEGNICA
Domicilio- 16 DE SEPTIEMBRE 147
NTE '
Col. LAZARO CARDENAS
ESTADO DE MEXICO
METEPEC
C.P. 52148 ESTADO DE
MEXICO, México

Cantidad i, 1
Unidad y NA
Descripcion CONSUMO
Valor unitario 241.38
importe : 241.38
(] Ty 'I.-Ti". Subtotal 24138
,[:;‘".];3“-' o) - IVA 16% .38.62
bALEAT ToTaL 28000

DOSCIENTOS
OCHENTA PESOS
00100 M.N.

MW Mecepuwr M ¢ e

Serie pa
Falio 16630
Cadige &0b56d61

Para cualquier aclaracion e_scriba a
donasado.parrogquia@ malil.com
NOTA: para evitar confusiones e_!me
letras y nimeros, todos 108 datm,"
anteriores estan impresas con letras
minusculas, excepto la letra L que se
imprime &h mayUscula.

Pagina 5



"2015, Afio del Generalisimo Jose Maria Morelos y Pavon"

o conalep

Colegio Nacional de Educacion Profesional Técnica

ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO CEL ESTADO

S E i
SECRETARIA DI
EDUGCACION PUBLICA

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

GASTOS SIN COMPROBANTE

Fecha de elaboracion: 3 de septiembre de 2015

Nombre del comisionado: JOSE LUIS PAZ GALAN

Numero de empleado: SUBCOORDINADOR . Puesto: 209076

Lugar de comisiéon: MEXICO D.F. del 01 AL 01 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 comisién

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

importe de:
IMPORTE
CONCEPTO . (pesos)
ALIMENTACION 28.00*
TRASLADO
OTROS
TOTAL 28.00*

*Pago de propina de la factura numero PA16630.

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

COMISIONADO

JOSE L
~”NOMBRE Y FIRMA




