
R,F.C. 
DIFIEiCCION 

GRUPO BOSPATEX SAPI DE CV 

BME0203185LA REGIMEN FISCAL PERSONA MORAL REG!MEN GENERAL DE LEY 
CAL E 1B X 42 Y PROL MONTEJO, NO, EXT 273, NO. INT LOC 28A. COL. CAMPESiRE C.P. 
97120 MERIPA, YUCATAN, MEXICO, 

EMITIDA EN; SUCURSAL: PARROQUIA CENTRO HISTORICO 
REPUSLICA OE BRASIL 5, NO. EXT 5, CENTRO(AREA 1) C.P. 06000 CUAUHTEMOC, 
CUAUHrEMOÓ, DISTRITO FEDERAL, MEXICO. 

DOMICILIO: 16 DE SEF'TIE!MBRE, NO. EXT 147 NORTE, LAZARQ 
éAROENAS C.P. 52146 METEPEC, METE.PEC, ME:XICO, MEXICO. 

- --- - - -
T01"ALCONLETRAS • · , !.•,,r,·• · ' •. - � .• ,,.: ·,·! -,,_,, 
"TR!::SCIENTOS SETENrA Y TRES PESOS 00/100 M.N." 

t.ndan:\ Ort91n-11 �"l Comploment·o de Cortlllooolón de:I SATt 

- - - - -
_/

., 

$321.55 / 
TOTAL -: · _' '',' •¾ft 
SUB·TOTAL 
IVA (16.00%) 
TOTAL 

$51.45' , 
/ 

$373.00 
/ 

11 l,0Jl'l'Ul\A2fTl=E-71iOO·E89G-�F29·19A_2&i7A812Cl:!:017·02,00T1 1 :02:2018v142Cf,t1iK1 Vfiµl fll�vt.1Nr1UNOC"11!X �,:;IZfto;_OINCEcdOUr.H2YNBmXAD{'l11:t FVvnrGl3úA .. dZuEDVjWJlir312•1ZYPCI.DbM!twJ-h'ZnKS+VVvknat.-wlJ,'2VOl�1n88 I K 
\ov:)t<�l:AXHtilPify11.LI.IJ, 1 Lll:IZwit=Ji!:{',111o2PNDdfl1J)r¡IEey)(Oao-t0000100000040263611111 

Sella dlgltal dlil •rnl�i;tr; 
S,e;t,!�C¡lt�K1VP¡a1i;il:}?,vt,.1Nr'1dN<)G,nx)lll'$r.;12:rKQiN(;EC.clOU!IH;?y/VBniXAQdU-4-fVvnr83GR.¡.azJJEDVJwJ¡¡GJ2'17'{fi(::11Dbri;rwJ+/Zrll<�"VVi.:nor;,iJUei2VOl!!m881�W3K3cl\XHhlP2yal.LOT10HZwn32Nker2oAIOdnUlúEnvk� 

Bello dlgllil dol ·e.AT: 

lzzR4qp9F0VlgihBh/GA42EnmNubtoRhlfVVXQ.1TrSL1YRHwl:JE!!IJQl;!�l/Vl)(Jvy+11NAZvnZ�IUN2P�Pp�IJoi?ZBGE3x2'1AvLOJx/mLOSQIJhCM52bDiju110Vln7.Ii3fnYiíüit�Rp\l'wOJ("Jc; ()Jt!.'loVlt,�l1J.XÚpUOITljoDVoJl"IGDc-ll;.SSl65F-;.w7W0111l 1 

9nOILN9 I pzt:,OUF/K1 HqRBNJ26Ncl8í768bf1lclK7ooUl2�HwG!r.;!-1 Bl"iD7.SHt1t1Rst111vRJH/X0l1+t"'!l{lrJt,Ji:il9rJI tl(i�lfl-il10wWd4ZD61Vm1 IMlmKPDKPFHZTUpM°IDB5J(k¡Q2PllAKATFrfMyXlw¡¡io,J¡Jv111�[F!II 

�i=_o_r_m
_

á
_

d
_
e
_
P
_
ac
_
o
_
:
_
P
_
A
_
G
_
O
_

E
_
N
_

U
_
N_A

�
S_O_L_A_E_X_H_IB_IC_IO_N _ __. 1 Método de Pago; 04 TARJETA PE: CRÉDITO J 

1 cue_nta: NO APLICA 

ESTE DOCUMENtO ES lJNA REPRESENTACIÓN IMPRESA DE UN CFDI 



,� 
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11 1 

operadora di 1;· . 

Operadora DI, SC 
Prol. Paseo da la Reforma No. 61 Piso 5 Torre A 

Paseo de las Lomas, Del. Alvaro Obregon 
México, COMX. C,P, 01330 Tel. 4170-5050 

R.F.C. ODI970606993 
Sitio web: www.facturasdeprisa.com 

E-mail: facturas@deprisa.com.mx; 

Metod9 .de Pé\Q,O! CU�nJa d.e P�@P ( 

Nombre: 
Calle: . 

Colonia: 

01 

Facturado a: -
" _t• __ ¡C. 

COLEGIO NACIONAL DE EDUCACIÓN PROFESIONAL TÉCNICA 

16 DE SEPTIEM6RE 
LAZARO CÁRDENAS 

Fact�ra 

ISPD 15944 

Folio Fistal 

502E56EC-77F9-4952-B8 1 7-DD3E47CFC9B6 

"!'(.. . del e1Jificaclq d,el �os 
- -�· ........ ·4-·' --- - -

00001000000404097951 

MéX:lco. t>.F. 
2017-2-lOTl 0:34:21 

- -·· -· 

Mqneda Tlp.9 C�r,blo 
/ 

Pe;;os Mexicanos 1.00 / 
/ R.F.C. CNE781229BK4 

Referencia: PU351 
No. E;,,:¡t: 147 ñórte No. !nt 

D'el�.gacíon: METEPEC 

í 

--

'" 

-

.. 

--
Estada: ESTADO DE MÉXICO C.P.: 52148 País: MÉXICO 

--

coneepto � ;., Unidad Importe,/ 

PRESTACION DE SERVICIO DE EST AC!ONAMI 'N'fó llEL MES DE FEBRERO DE 201 � 
.
I' 

No Aplica $62.07 
ESTACIONAMIENTO DE: fSABEL LA CATOLlCA CON UBlCAClON EN ISABEL LA CA. 1 A 
NO. 38, COL. CENTRO, DEL. CllAUHTEMOC, C.P. 06010, lSLEFONO: 55!0-0673 

' 

/ 
I / 

�/ 

� 
l 

' 

V 
1 /V 

tn\)iprte co1lt.etr/' 
• Subtotal: $62.07 /,,, 

u��(SETENTA Y DOS PESOS 00/100 M.N.)'º""" 
I.V.A. $9.93 / 

To.tal: $72.0í( 

Régimen Fiseal 
. . ·' 

n � 

Regimen general de Ley PersoMs Morales 

!211,i.GO EN UN� SOLA EXHIBLClüN ,. 

[!]�¡f"'�[!I 
S�l\o Digital d·e1·c:FDI 

·�i 
n20EUqFEjOtB4yj3/D 1 M RBwU EfnihLGVRzU28dvyciJ8+Ozs/TQdU Ficr;.sERkSb TFyMhKKNqOx2WLgl1 YD295/NAWh 

��-� 

mFreJD1oOYpCL7l78v<3RQBtRuKkxU+vphK7koN7hCHb5yn1xZ7spYuKsJAZpwVDAaxS2e/dRcJ6E856zFdfg5j232Fx 

�-1 ¡f�r� ;. - ::,-� S1ello érél ··SA T 

•• ril1��-·-
XuglTSqR7hDupFllpZQE.a8aS3Cf75ybu3m5gcAw2SDopxNf5yvWddD4sJNlpe3GwAKvl2bfób8haiklS42ae732ow71Aj 
OPdxzd9mlAcXvU R6HQJMrESNn5un 1 xGzN0b;zJ/aQs4cGoV2joOxTISyVdyZ ++J IJeJKnPN9FK/oR894-= 

Cad�na Origin"al ci.eJ' Cc1>rnplemento. de Ce'rtlfü�i�jón del SA f 
.. 

¡¡ 1.0l502E56EC-77F9-4952-98E7-DD3E47CFC9B6j2017-02· 
1OT10:34: 11 jn20EUqFEjO!84yj3/D1 MR8wUEfnihLGVRzU2SdvyciJ8+Ozs/TQdUFzcr+sERk5b TFyMhKKNq0x2WLgl 1 YDi95/NAWhrnFreJD 1 oOYpCL 7I78vG 

l'I 

No. de S·erle del Cerfüfcado del S� T 00001000000301751173 
.-

F:echa Y, Hora de Gertíflcaolón 20I7-02-l0Tl0:34:l 1 

. Este documento es una representación impresa de un CFOI 



Oi'.'ERADORA e, r s. e '  

PROLONGACION PASEO Dt:  LA Rrf=m�MA 6 1  5A 
C(L f�ASEO DE LAS LOMAS 
DELEGACJ ON ALVI\RO 013REGON 
MEXtCO D . F .  C . P .  0 1 :µm 
R. F. C .  0D1 97íl6Df>9R:t 

Rcbóff 4722 ¿ 
0:2/08/ 1 '7  1 7 :  4l  CU 2 E.11:  ·1 TxnJ� 20336 
02/08/ 17  1�,: · O Ent 02/06/ 1 7  1 7 :  47 Sa 1 
Bo l ll- em14eH 

NOR36H90N $ 72. 00 
Tar l f  Tota l $ 72 . 00 

EJ=F.CT PAG $ /2, ()()-

E fec Cobrad $ 72. 00 

Camb i o  $ O . Oíl 

F AC1 UHAME A PAfl T IR DL: 
D I A  FIAB I L  S. I GU lENTE E.N: 

/ 

, 

/ 
w,r'II . F AC I Ul,'ASOtPR l SA. COM CUE .N"I AS CON 
10 D IAS A PART 1 R  DF LA FECHA D[ PAGO / 
ESTACJ ONAM l ENTO CENfRO IJ /' r 
ORAC l AS POR SU V I S !  l A  1(6 



conalep 

Nombre del com isionado: 
N ú mero de empleado : 

Lu á r  de comisió n :  

Colegio N� cionaf  d e.  Educ:�<:lón :Profesion¿J/ Técn ica 
.... ,_,_.,. "r""'·'""" ,f'l·�:l('r• l�!·\t l.,.' •Ar i� "flo.""\ f"lll � � r  .... D( 

Sccrot;¡,rfo. d .,dTfÚJ't) �·tr.,,ción 

D.ircodón I! ... fl.m.!ni,cnción F'in.,:,-.cl...-;i 

Código:  DAF-CP,F 13 
Feche de aproll/lClón: 

29102/2016 
versión 00 GASTOS S I N  COMP

1
,e

>

BANTE 

Focha de laborac ión : 1 0  DE F BRERO DE 201 7 
MTRA. S USANA MAC fel UCA SAN C H EZ. 

27 3769 Puesfo : T ITU LAR D E L  O GANO INTERNO D E  CONT R O L  

Declaro bajo protesta de decir verdad y oe conform idad a lo previ sto e n  e l  art!culo 8 ,  fracción 1 1 1 ,  d e  la 
Ley Federal de Responsab i l idades Admin istrativas de los Servidores Púb l icos , que para l levar a cabo 
esta comisión fuen necesario realizar gastos de a l lment.ición , traslado y otros y no fue posib le obtener 
comprobante(s) por un importe de :  

. 

CONC E PTO 

ALI M E NTAC IÓN 

TRAS LADO 
OTROS 

TOTAL 

I MPORTE ,. 

{pesos) / 

37 . 00 
/ 

I 
$37.00/ 

PROPINA EN CONSUMO DE 
ALIMl::NTOS 

TRE I NTA Y S I ETE PESOS 00/1 00 M. ¿ 
IMPORTE CON LETRA 

COM ISIONADO 


