
INTE.RNATURAL SA DE CV 

REGIMEN FISCAL: REGIMEN GENERAL DE PERSONAS MORALES 
Av lnsurgGntes Sur 1641 PB 
San Jose Insurgentes Benito Juar.ei 
Distrito Federe! C.P: 03900 
RFC: INT9403143J3 

MÉTODO DE PAGO: 04,04,04,04,04, 

CUENTA; 6016,1992,5602,5602;9214 
------------------. 

CLA\I.E DI? Ci,-Il:iN E 
CN6781229BK4 

Pactura 

follo Flaei!I: 576C0fii;C,GJ66-47BF-��95-A024Cfi0D9QF7 

cortjTleaeión: 2016-12·14T1 &:21 ;49 

Serle cenllicado SAT: 00001ooooao202GJ9521 

Folio lnt<irno; ¡;3e·173:z94395315713 

Sorlo CgrtiflQ�do: 000010000003041 !G2l$ 

Monada: MXP 

FQcha y hOro dü llmlslón: io1G-1M4T16:23:59 

Pago en una solo oxhlblQfó� 

AV INSURGENTES SUR 1641 PB SAN JOSE INSURGENTES A 14 DE DICIEMBRE DEL 1016 

F'ACTURADO A; 
COLEGIO NACIONAL DE EOUtACION PROFESlONAL iECNICA 
CAi.LE 16 DE SEPT!EMBRE 147 NORTE 
LAZAR� CARbENA5 1 METEPEC 
MEXICO, C.P.52148 
l'l.FC: CNl:781229BK4 

o.¡.¡,:, NUM, PARTcE bE.5,tcR:J;pÓ;©N Sl4U :Ol(DEN éot,1PR'A u MEOl:DA P •. 'IJN;TTARIO TQT.<\I. 
1.00 CONSUMO CONSUMO DE ALIMENTO$ NO -APLICA 368.10 368.lO 

w 

SUBTOTAL: 368.10 

IVA 16%: S8.90 

TOTAL: 427.00 

ClJA l'{OCIENTOS VEINTISIITE PESOS 00/100 M.N. * 
-

sello digin1 dol omi�or, 
JQL,��HMeyXOMdcy78187&DA1-..Lo6tik�YT,dTé .. • l l lolV9DX2kbWotiOLAl,poR�l()v310vo10!)J IPIPOJ9RU2DvRy/hPdE +12ip101W. KKQC)1MtC�c,F JqeWMEAnYlll<9SC�MvrT nOjlhWbu!lWYv.lBoH 
oHAZl>.<u:lbplJ,rw:JDU• 

Sa11o d1gic.¡¡1 del SAT: 
11NpWX+VmlJWVSib2�hv•AldKXo'l'\M¡hSr8JT�lvlMPyXGo2VcJZq5Dgn06frRCCNulv<,GOxeAl/l!OGUOJOOSOoiCfnBr1<ZIM\llf,r,qoDfEnoo�CIJLzN)IIIDPKHD40.Gt�n6omE\Kl�;,zghu/OdTMDPAllfvj,,,,¡o 
Ml?WQyk rol-i;i:JulQOs: 

�(lt.r'l or'igin11.1 dei comphnu!:n�o dii Cet'tifif.a(ióni 
ll1,01578C0661;-6� 7ÉIF-9<9G-A024G80Dgan¡�p,�-1:-1•T1�:21:•a1 
JQ�3FkHMoyX0Mdoy7$187001\naLgBbLRTT�dT�• 11 .. 1Yel.l�21<l!WohOLALpoRLIOv9T0vOIOi'IHP1f'OJBRUZDvRy/hPdE+12iplg,WrKKQD7M7C&xF l qeWMEAnYlll<gSCQMu,T n01ihWbuOWVV,68o Hgl-lAZb<g3�plJ,rw3DU•I 

., 

..,·: 

este dócumento es una tepresontación impre.•n1 de un CFDI f'á9iná: 1/1 



n 

Nombre del comisionado: 
Número de empleado: 

Luciar de comisión: Ciudad 

Cofe9fio N:,cior aJ de: 'lidtM:ac:;ó,� P't'of�sfona;,t Técnlc 
�:�'\., .·�· ;.) ri_::tl.a:r:.1 Li.il:L.'..=h':t.:.•1-1.Z.'tV-J C·:i é.:; r,,u::.J· 

Secr�·t.a.Eia de. -�dcni?ri� e ;,_c;6n 

Dll'.ctt\li� dEc _ 'l-l".!l!frJ.Cló1� F 11u,n,tiexo 

-
Código: DAF-CPaF13 
f'eCl)i\ de ;;IJ)(Ob�Ción: 

GASTOS SIN COMPROBANTE 
29/02/2016" 
Versión: Oo 

Fecha de elaboración: 03 de enero de 2017, -

Brenda Sarai Mejía Torres 
269346 !Puesto: Subjefe. Tecnlco Especialista 
de México el día 14 de diciembre de 2016. 

Declaro. bajo protesta de decir verdad y de conformidad a lo previsto eh el artículo 8, fracción 111, de la Ley 
Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores P�blicos, que para llevar a cabo esta 

comisión fuen necesario realizar gastos de alimentación, traslado y otros y no fue posible obtener 

.comprobante(s) por un importe de: 

IMPORTE 

CONCEPTO (pesos) 
ALIMENTACION 42.00 propine ei1 qongumo de �llmentos 

TRASLADO 
OTROS 
TOTAL 42.00

. 

Cuarenta� dos eesos 00/1 oo M.N. 
IMPORTE CON LETRA 

COMISIONADO 

I�� 
/,<0 

BrendaAa2rres 
NOMBRE Y FIRMA 


