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¡RFC: 

L 
DIRECCIÓN: 

e 
CANTIDAD 

1 1.00 
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CLAUDIA MARIAN ORTIZ ANTILLON 
OIAC730118UW7 
Domicilio Fiscal 
Desierto de los Leones 4036 Edificio 7-2 
Col. Lomas de San Angel lnn 01790 
Alvaro Obregón Ciudad de México México 
Tel. 59159181 

Factura No: 417 

FOLIO FISCAL (UUID): 
85FBEFC3-0803-47BE-A794-35E6F68C6BB9 
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT: 

00001000000403498740 
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR: 

00001000000401289872 
FECHA Y HORA DE CERTIFICACIÓN: 

2017-08-04T10:48:56 
FECHA Y HORA DE EMISIÓN DE CFDI: 

2017-08-04T10:43:55 

COLEGIO NACION � 
EDucAcION 

7
R Ws?JNAL 

TECNICA 
/ Régimen Fiscal: Régimen dé las Personas Físicas con Actividades Empresariales y Profesionales 

CNE781229B - <! 
16 DE SEPTIEMBRE 147 
LAZARO CARDENAS C.P. 52148 
METEPEC Estado de México 
Mexico 

UNIDAD DE 
MEDIDA 

NO. 
IDENTIFICA 

CIÓN 

Lugar de Expedición: · Alvaro Obregón, Ciudad de Fecha de Expedición: 04 agosto 2017 

Forma de Pago: 
Método de Pago: 

México 
Pago en una sola exhibición 
28-Tarjeta de Débito 

DESCRIPCIÓ.1/ 

Clave de Moneda: 
NumCtaPago: 

MXN 
3021 

PRECIO UNITARIO IMPORTE _/ 

NO APLICA o CONSUMO DE ALIMENTOS $ 235.34 $ 235.34 

·, .. 

/ 
L IMPORTE CON LETRA: DOSCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS, 99/100 MXN SUBTOTAL: $ ;;5}¡ 

IVA(IVA 16.00%): 
TOTAL: 

L 
SELLO DIGITAL DEL CFDI 

[ 
::1.i:OHBtVZrn6rTeyMzMT8/GvOxTrn,!lEJtnzyv$TF1cln.J4Go53Cnnp72Ez9504jZNPXIUoBvghoCnBz2GCPkoFN91ASsZh78MM7FqhlbypxM.iWl10b8mgFENpMS2.iníGFFccZi•cyx4ysMqljOv25vOTylU7J.:iKskzoKXH3AnWo9mSr\/CJ5uEhJ/$ 
1X01POEuvL7ULX2EK!lbPBuR/IOGPzuNNAttc0IcYHoRqh3S1Wq•NmzzSdOHOk077I31u1PVs8•SOySSpRw5pY0iXl:gUgnGd1HPAGOMCKGcTZdOSL30orrNsl9cOtM.1jJuY11PrEHU•1bli.BZWCiSSYtHPuOon9== 

�.;ELLO DIGITAL DEL SAT 
KHMj853r51iRArlm5i•000HgdvNbflypmZB3rpzG3vsEqc+J22KcBrzm7wqUKpon3•G4IIn3/xclh1LDhwxBs2q9lb•vPOWXV1hwEL9bZHS30ECrvyS4no0h0fmt.1iECjvaTcH\3svp8GwGAD\VdkFtNVcyBOZHtwz.tJqJOHSh80pzyMq47PwnKxucc:I 
H3JcTq020vC4IqbOkoSoYCLFENNZvSUUo�g•HfliVB•FhnGUr0oln3IrlT9JcyJxcmNLFxL4m8J5GqEcgkKDlh.SOlqkSuMIE9IgASFwmf0kYZ7<W-lzoALux23VFlzt(H7sXltltliH1zNkvVXb2mCTDUbdxA== l :ADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACIÓN DIGITAL DEL SAT 
11.o¡ssF BE FCJ·OBOJ.4 7 B E·A 794-35EliF!iBC6BB9I20 17-08-

ó4 T 0:48:56!ClicOHBIVZr/16rTcyMzMT81G110xTr7k9E/lnzyvSTFlclhJ4Go53Cnnp72Ez95D4IZNPX1UoBvo11.:1Cn8z2GCPk;iFN9MSs2117BMM7FqhlbypxMaWt10b8mgFENptt1S2anrGFFccZi•cyx4ysMq�Ov25vDTylU7JaKskz:oKXHJAnWo9mS 
n/CJ5uEhJIS7XOIPOEuvL7MlX2EK9bPOuR/IOGPzuNNAHc0IcYHoRqh3SjWq+NmzzSdOÁOk077IJlulPVsB•SOyS5pRw5pYOiXzoUgn6d1HPAGOMCK6cTZdOSLJOouNst9c:0cMajJuYvP1EHLa•1bk8ZWCiSSYtHPuQon9=-=-IOOOOI000000403 
49874011 

L 

L� 
Facturar en línea<e'> CFDI 
Descargue gratis este comprobante 
en formato digital .XML ingresando a: www.fel.mx/xml 

Proveedor Autorizado de Certificación Folio 55029 . . 
Para Facturar en Line;J ingrest1 <1: www.fel.mx . , 

$ 37:65 
$ 272.99 

ffl . . 
L Este documento es una representación impresa de un CFDI Página 1 de 1 
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Fecha 

Comisionado 

Puesto 

Lugar de 
comisión 

Periodo 

Colegio Nacional de Educación Profesional Técnica 
c•:o,·,.�·.'Q,"t)l�((;�:¿:c:,·,H�'..IZAOOt::t Oi.!.!)J 

Secretaria de Administración 

Dirección de Administración Financiera 

GASTOS SIN COMPROBANTE 

09/AGOSTO/2017 

/ 

MOISES SANTIAGO PINEDA .// 
JEF.E DE DEPARTAMENTO / 

CIUDAD DE MEXICO / 

02 DE AGOSTO DE 2017 /' 

CÓDIGO DAF: 7092-MAAGRF-CEGP-02-F-06 

NO. DE REVISIÓN: 00 

FECHA DE APROBACIÓN: 2?,/02/2017 

1 No. de empleado 1 02107� 

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 viáticos fueron pagados con tarjeta de crédito o de débito. Esto en cumplimiento al artículo 152 
del Reglamento de la Ley del Impuesto Sobre la Renta. 

. -- Concepto 
' 

, __ 
: 

Alimentación 

Traslado 

Otros 

Total / 
I 

(VEINTISIETE PESOS 01/100 M.N.) 

(Importe con letra) 

Importe 

I 

MOISES SAN IAGO P!NEDA 
1---------------� 

JEFE DE DEPARTAMENTO 

/ 
27.0ti' 

0.00 

V 0.00 

27.01 


