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" ARRACHERA 
*HOUSE* . 

Régimen Fiscal: 601 

R.F.C 

CNE781229BK4 

Cantidad 

1 

Clave Unidad Unidad 

Impuesto 

002-IVA 

E48 Pieza 

E48 

E48 

Pieza 

Pieza 

Tipo Factor 

Tasa 

Clave ConcapiD 

90101503 

90101503 

90101503 

Tasa O Cuota 

ASC140130AZ6 

lugar de Expedición: 04500 

AHP 949 / 

No. de Certificado Emisor: 0000100000/192549 

Nombre del RecepiDr 

COLEGIO NACI NAL DE EDUCACIN PROFESIONAL TECNICA G03 

Conce tos 
Descripción 

PRIME BURGER 

PAPAS HOUSE 150 G 

AGUA EPURA NATURAL PET 600 ML 

No Identificación Valor Unitario 

102.586207 

8.620690 

8.620690 

Importe 

Importe 

102.586207 

8.620690 

8.620690 

,/ 
Importa con Letra: 
CIENTO TREINTA Y NUEVE PESOS (00/100) 

Subtotal 

Impuestos Trasladados 

Total 

$119.837/ 
$19.17 // 

$139.00 

Monada 
MXN 

ldTransacclon 
366476 

' ., .. ; 
~·- ·-:~. ;: ·- . 

----------
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Tipo Cambio 
1 

Sucursal 
AH Perisur 

Tipo de Comprobante 
1 

MéiDdo de Pago 
PUE 

No. de Serie Certificado del SAT: 00001000000405112669 

Sello Digital del Emisor 

3.3 

WqjqEpN8cl682nwpBBe7X4m7utgkRf78VEsNyHrxA5+tiCFqOH26yvUgD/RaW+yoQt ALDwVB3i7n/AMOunHLFIWccUXZIR9+1eS79yb34Ntcum5irT9XBFneg08h 
As5+m9z6cHTou6FtZ1jdvd9MMEAZAk7Va4NJfSCLviS6/xQ1uHTSQIRNccphADSSOIVHkX2Uvd+qEwXLdeEIOqYr9rKfumLWVzw/31HVD6VKNnjfgNKdumBGLAK 
eSgw/W9JuSd/PUbdl8fT +FcwmJ2JO/XymQbc0cpCN E4vAiq 1 +ZmAyMhwjhnEQ7vEI7mLbgyjJMM )(SvArKdos3hnKj5A== 

Cadena Original del Complemento da Certificación Digital del SAT 
111 -1135688c4e-16bd-46ed-9302-85ba5a13785112019-1 0-30T11 :01 :391FID08011186711Wqj N8cl682nwpBBe7X4m7utgkRf78VEsNyHrxAS+tiCFqOH26yvUgD/R 
aW+yoQtOvALDwVB3i7n/AMOunHLFIWccUXZIR9+1eS79yb34Ntcum5irT9XBFneg08hAs5 9z6cHTou6FtZ1jdvd9MMEAZAk7Va4NJISCLviS6/xQ1uHTSQIRNcc 
phADSSOIVHkXZUvd+qEwXLdeEIOqYr9rKfuml WVzw/31 HVD6VKNnjfgNKdumBGLAKe w/W9JuSd/PUbd18fT +FcwmJ2JO/XymQbc0cpCNE4vAiq 1 + ZmAyMhwjh 
nEQ7vEI7mlbgyjJMM8Y5vArKdos3hnKj5A==i00001 00000040511266911 

Sallo Digital del SA T 
JSAygEV4UrAwP69ufQ59viiCF1C1V8JdOXsl2qhAqe738o1ZRL40GOpT23+Mib019y8mOXZz +47a71i9pN2rqyD23jdrw3/9aDqbCTWHe9h7/ZAAdJXEa12usL 
W1 c50kXBL4DxRXOHY cbUP9ihHQKoGH KEB4aj1 fzt34PW+NZiPR+6UCOB Rk0xp6oFgV JyBpZx1 tlkMUfpZ/CzpZdZLQw9mtu 1 DKFqXQM 1585V JQ 11 TG7ci 
Bpd61Ed5wflFfR1 s 1 CN/qUtqtTLrgVCviiC 1 n/N noRLiq6bkDRt8YBq/l TMVak2LoQ4FEP/kA gFVRAAb+Wn 7Hu6t4PHg 1 Q== 
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ARRACHERA HOUSE 
Blvd Adolfo Lopez Mateas 4690 

ALIMENTOS Y SERVICIOS CLB, S.A .P .I . 
de C.V. RFC: ASC140130AZ6 
REGIMEN GENERAL DE LEY 

~=~~~~~~=~~~~==~=======~-==--~·========== 
Mesa # 1 

Ticket~: 366476 suario· GERENTE 
29/10/2019 05 :37:11 PM ~Clientes: 

Cantidad Descripcion Costo 

1 CB PRIME BURGER $139.00 
1 PRIME BURGER $0.00 
1 PAPAS HOUSE 150 G ~u . OO 

::o::~~~~~~;:~r~~:o~:;;;o¡:~:~!!~ 
SUCURSAL 001 
AH PERISUR 
PERIF . SUR 14690 LOC. 511 
COl.. JARDINES DEl. PEDREGAL , CP. 04500 
DELEG . COYOACAN, MEXICO CDMX 
--·------- -------- ----- -----------------
DA TOS PAF~A FACTURAR ------------ ~ ~ 
a. Sucursal:AH.PERISUR ~ l~ \ 
b. Id Transaccwn: 366476 \ ,_ c.~ ~·ü~··· .. · · - -
e. Importe: $139.00 \ ~ -~ ·~ -,_¿ ·~- ·· ----

1 . ---Para obtener su factura i ngr.ese-a- ra 
siguiente direccion: 
http://arracherahouse.com.mx 

____llildav_ac 1 araci ot:Ies_sobce-f.aG-tur-aci e , 
comunicarse al numero 1204 0214 y/o 
enviar un corTE:o a; 
a 1 i mentosyc~e,·vi e i ose lb@f acturaxi on .com 
adjuntando la imagen de su ticket. 
Jigencia para facturar 30 dias naturales 
a partir de la fecha de consumo. 
----------------------------------------------·- -----------·-----------------------



.... 
~.:} HSBC ID 
:::: HSBC 

VENTA 
AH PER!SUR 

PERIF SUR NO 4690 511 
CIUDAD DE MEXICO CDMX 

CAJA: 1 8131060 

29 OCTUBRE 2019 17:36:45 

***mmm2793 
1 

~'DEBITO,SANTANDER,MASTmCARD 
~ l~j 

~ER. 03~C-O -P - I - A~OTE : 107 

1 riMPORlE $139.00'\, 
e ~ROBADA AUl. 06~675 ~ 
.rRRN : 000000000033 
~ ARQC : ******-•••n82F5 

TC : ••••••••n••9628 
AID : A0000000041010 



o Colegio Nacional de Educación Profesional Técnica 
ORC.rJv/SMOPúCUCODtSCfNTRAUZADOIJEl ESTADO . 

conalep 
GASTOS SIN COMPROBANTE 

Secretaria de Administración 

Dirección de Administración Financiera 

Fecha 30/10/2019 

Comisionado BRENDA MORALES VILLAFAJW(' 

Puesto SUBJEFE TÉCNICO ESPECIALISTA 

Lugar de 
CIUDAD DE MÉX~ •· 

comisión , 
Periodo 29 DE OCTUBRE DE 2019 / 

/ 

/ 

" 

/ 

CÓDIGO DAF: 7092-MAAGRF CEGP-02-F-06 

NO. DE REVISIÓN: 00 

FECHA DE APROBACIÓN: 28/02/2017 

/ 
1 No. de emplead0 0274959 

Declaro que los viáticos recibidos y efectivamente erogados fueron en servicio del CONALEP, y que los gastos sin 

comprobante fiscal que se presentan no exceden el 20% del total de los viáticos ejercidos . Asimismo, el monto 

restante de los viát icos fueron pagados con tarjeta de crédito o de débito. Esto en cumpl imiento al artículo 152 

del Reglamento de la Ley del Impuesto Sobre la Renta . 

Concepto Importe 

Alimentación 0.00 

V Traslado 0.00 

Otros 27 .80 

Total / 27.80 

-7 
.N .) 

(Importe con letr 

-·- / 
BREN DA MORALES VILLAFAÑA 

SUBJEFE TÉCNICO ESPECIALISTA 


