PREMIUM RESTAURANT BRANDS 'S. DE Expedido-=en - - [ .FACTURA
- R.L. DE C.V. ) g g
Paseo de los Tamarindos 400-A PTE P. 1 ST SIC R i fe= - 2_650635
by PARQUE SAN ANDRES MEXICO iy v
Bosques dg las Lomas Cuajimalpa de Morelos Fecha de Emision
Ciudad de México G.P. 05120 México GE¥OAeM TIUBAD BENRIEE! G.F: s
i et 04040 MEXICO 2016-12-15T13:22.16. . ' -
Régimen Fiscal: Régimen General de Ley Personas Fecha de Certificacién
Morales X 2016-12-15T13:30:53
Receptor del Comprobante Fiscal Folio Fiseal - UUID
COLEGIO NACIONAL DE EDUCACION PROFESIONAL TECNICA 20DS043°603D57 Eorcd HRISAREIE00975
16 DE SEPTIEMBRE 147 NORTE : No./GartifisadolDjgjtal .
LAZARO CARDENAS C.P. 52148 . 00001000000402540458
METEPEC METEPEC ESTADO DE MEXICO : : Py i
MEXICO :  No. Certificado Digital SAT
REG: CNE/Gi2238 1€ 00001000000202771790
" ; y
Cantidad Unidad Descripcion Precio Importe
1 NO APLICA PQT. DE ALIMENTOS (CONSUMO: 2016-12-14) ’ $193.97 $193.97
b o )
i Se re bbfé F' mtf::} i
I
! i
|
'
|
{
s
: Importe g
Forma de pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION Subtotal $193.97
MétodO de Pago: 01 - Efectivo. i IVA 16 % $31.03
Importe con letra: DOSCIENTOS VEINTICINCO PESOS 00/100 M.N. ;
No. Ticket: 0222101691634977 ]
Lugar de Expediciéon: CIUDAD DE MEXICO
§ . Total $225.00 |
Cadena original del complemento de certificacidn digital del SAT )
111.01270D5048-505D-7857-234D-3AEB9E75097512016-12-
15T13:30:531tUfyNIYTEINC21 RUAf 11XeD/F5A5X6:X10edKO7WvY RpcPtPp70hppgckisXoafOJDNMNkVWIY n52K 1s3Kzja/mhQWgAzGgtrk TrwOox7xMmgOP/dGRJwWIwvZ
NGwArIn5t2A0ZclQnSRijZMvkzvwbk/Hee TrDA3EOESoal PLytZ6YOumWOLweKbygCwiK Ded8HOce sUcnJwBQ1Ap9AguP Pe/3/GO3WIxrQOSXY +7BVjOLJT UoU4iNH3gY
UnEXDGN6luzSmd7Q/nk4FsLcyQq/NUahGIEkbZgMn1QEEmbaV1AX)fYvA74ptTimIpuk84 MAPERQCIASGPpqL5Y/A==10000100000020277 179011
s
ello digital del CFDI )
RUYNIYTEINC21RUAf 11XeD/F5A5X6iX10edKG7WvY RpcPtPp70OhppgckisXoafOJDNMNkVWIYn5zK 1s3Kzja/mhQjWgAzGgtrk TrwOox7xMmgOP/dGRJWIWVZNGWA[INSt2A
N, d Lo clQn5R)ZMvkzvwbk/HceTrDA3EOESoal PLyIZ6Y OumWOLweKbygCwtKDcd8HOoe sUcnJwBQ1ApSAguPPe/3/GO3WIxrQ05XY +7BVj0LJTUoU4iINH3g YUNEXDGN6Iuz
- —
E'.é:w- b (Sello digital del SAT
5 T6nDw70T3UledmHIUWXJLNZWGOCHYQVLIRSoWI FkkGTaxoP msinryn FISIn4AAg)’F!Sb2qu3kqAQnSAqTFhWraON4WUau6vbe/eAMOOCQHOeUkuvDSh PZjsgiKT3
AxLhdPcwR5C3eHRv20inBqNcj4V7EfeWm39ce3NzY2s= y
ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDi LS Pagina 1 de 1
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iG niezes Orii + 5 gratis
2 OIS f"imm“es 4 hmtkts
SUBTOTAL: 14 22‘5 (1;
TOTAL: 3 725.00
Doscientos Vun icinco Pesos (0100 MUN.
FFECTIVD: Z4.00

AL xo

/:Jz KF( Div. del Norte
. DIVIBION ¥ NHTE 26855
P:“H{IE SAN ARES C.P.0404D
COYOACAN, CTIUDAD D MEXICO
(ATERD: ANDY
276 16428 DEC. 14716 1S.02
. e Jicket Unico: 169
m}m paa factuar: (R22101691634977
3 ere: factura, solicitela

en mostrador o ngrese a
https://facturacion.prb, cmz_.m«:
Intermnet Movil
Usuario: kigoh@infinitumovil
Password: BanqueteNevideno
M‘lé{r:.cm.ﬂw
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TU DPINION ES MUY IMAIHIANIE
PARA NUSOTROS.
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*2015, Ao del Generalisimo‘José Maria Morelos y Pavén™
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i PR Colegio Nacional de Educacién Profesional Técnica
& & o 3 DEGANICAAC PURLIO DESTER

RECRE AR A T

EOCACIN PURLICA

LZADQ DELESTALD
Secretaria de Administracién
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: 30 DE DICIEMBRE DE 2016
JOSE MAGALLON MAGALLON

Subjefe Técnico Especialista

Nombre del comisionado:
Nimero de empleado: [0227744 [Puesto:

Lugar de comision: CIUDAD DE MEXICO DEL 14 AL 14 DE DICIEMBRE DE 2016

Declaro bajo protesta de decir verdad y de conformidad a lo previsto en el articulo 8, fraccién I, de la Ley
Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos, que para llevar a cabo esta

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

IMPORTE
CONCEPTO (pesos)
ALIMENTACION $ =
TRASLADO $ =
OTROS $ 45.00
TOTAL $ 45.00

(CUARENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N.)
IMPORTE CON LETRA

COMISIONADO

JOSE MAGALLON MAGALLON
NOMBRE Y FIRMA




