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RFC: SHE190630V37 623-0PCIONAL PARA GRUPOS DE SOCIEDADES 

~0100 EN SUCURSAL CIUDAD DE MEXJCO, HOSPITALES, C.P. 14050 

RECEPTOR 

RFC 
USOCFDI 

90101 501 

90101502 

:COLEGIO NACIONAL DE EDUCACIÓN PROFESIONAL TÉCNICA 

: CNE781229BK4 
: G03-Gas1os en general 

9999999 

9999999 

TIPO DE COMPROBANTE :1 
TIPO DE MONEDA :MXN 

28-Tarjeta de débito 

E48 

E48 

SRV Servicio de Alimentos Preparados 

SRV Servicio de Alimentos y Bebidas 

1 

DÍA 

14 

Page 1 of 1 

FACTURA- FTDA2869078 l 
Folio Fiscal 

214d8aef-b082-4d8c-9617 -26b0e82c5ae4 

FECHA Y HORA DE EMISION l FECHA Y HORA DE CERTIFICACION 

MES AÑO HORA [ olA MES AÑO HORA 

10 2019 14:18:37 14 10 2019 14:18:57 

PUE-PAGO EN UNA SOLA EXHIBICIÓN 

IMPORTE I VALOR I IMPORTE 
IMPUESTO UNITARIO 

$189.66 002 Tasa 0.16 $30.34 $189.66 $189.66 

$62.07 002 Tasa 0.16 $9.93 $62.07 $62.07 

0068,025,3304,11/10/2019 

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFlCACION DIGITAL DEL SAT: 
111.1J214DBAEF-BOB2-4DBC-9617-26BOEB2CSAE4J201 S-1G-14T14: 1 B:57JFIDOB0111 B67JSASUYRXBPCPA 
QRRONXYMOXRIOVGDCHUKHSBUNHQDLGDHA02PPHOIUIVFJQFOTMAB1 KWMBTI9GSIZ +PHFN 
NTIXBLC119YARGSITESE4QCZ4BJMKDOTZKKNXWQFGGXTYMTDCX+CBYIQX6EBI+Fl0+9XGK1SZG 
CQOOZ7LQ6CQBPAIAIZTU72NTISNEM35VKA26MVBM290ESGPIBFARWF9FMNXHCBQP+CMGU3ACB 
T9KGJV2SWUPLIFSNXYYUG07FONSIL6ASIKIGFPSEQMAVTl.IXZ7ZSBSP.NXUBI29FOE1WGHSFDCU 

XZ4N7TZCJ6+UMZSFFQ7DPJSJHYXYEISJZRNRQ==J0000100000040511266911 

r··· ·- ····-~---·'"···-- ~- ······.-... ~ ___ ..;.,--
j Se recibió 8 HntGra 

SUB-TOTAL $251 .73 

I.V.A. $40.27 

TOTAL _______ ___:$::2::9.::.2-:.::0.::...0 

Versión3.3 ¡• DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS 00/100 M.N. •) 

\ J DIGITAL DEL CFDI : 

l
-· ... UyRXbpcpAqRronXymOXri0VgdcHUkHSBUNHQdlgDhA02pPho/uiv1JqfOTMa8 1 Kwm8 Tt9GS1Z +PhrNNTixblcii9yARgSite5e40Cz48JmKdotzkkNxWOfgGXTymtDCx• cSyiOX6EBI• FLO• 9XgK 1 szGcQOOZ7l06c08paiAJztu7 

2ntlsNeM35vKa26mvBM290EsGPI8fa rvVI9fmnxhcbqP+cMgU3AC819KgJV2SWUpttFSnxYyuG07FONsit6aSikJGFPSeqmaVTZJxZ7ZsBsPJVXubi29FOE1wghSfOcUx.Z4n7tZcJ6•umZSJFq7DPjsJHyXyei5JZrNRO== 

SELLO DEL SAT : 

F diCKiAcsW9eiSVoA-t hHRwRAkpuPn•vFI• ssKiR 1 pvLOvoK EDn12F9Zkz U6sXrtx-t Uoub9kl+ 123ANFy2YiotyWIISF7aF lluvMBhqiSd0c6LcVvOaLmHApRiquKVIRx.ZDlz97k0311Gu60 ZxtyP\tVHBfnURAdivV4 kGI2oAs10e2wdq4sWh4 F 

FkX3UQOOch8k9HxefEIVVIONOZ5pX96aCYOxRUui04Z + NJ3pAJSXH2KNmsOY6pzuNr+ YkDBw9fvlckeaZiud2yHdyYw 77 4 Hru9Yp1 rOJcksL +wZJ1 YjH f6NaLF 5vYDvz iM9n Y2SHT qwvHkKepWRC y+ 2gS83hRdA3SA== 

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRE SENTAC ION IMP RESA DE UN C FD I 

l 
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R.F.C SHE-190630-V37 
lA GO lliHICH U24'> EI)III( IO PRF~A IALCON PI'.O 

l,COl AMPLIACIONGHANAll/1 C. P ll S2'l 
DEL MIGU EL IIIDALGO,CIIJDAD Dl MEXKO 

DEL REGIMEN OPCIONAL PARA GRUPO 
DE SOCIEDADES 

UNIDAD SANBORNS HOSPITALES 
CALZADA DE TLALPAN 1737 

COL . TORIELLO GUERRA C.P. 14050 
TLALPAN CIUDAD DE MEXICO 

POZOLE VERDE CON SETAS 
1349 

FRESA COLADA NATURAL 984 
# DE PERSONAS 1 
# CHECK 5835423 
# VENDEDORA 9 

TOTAL 
Doscientos Noventa ~ Dos pesos 
PROSA 
PROPINA 
Debit MasterCard 
AID :A0000000041010 
ARQC:62C618FAD5882569-
TARJETAHABIENTE :TRADICIONAL 
I@1 
************6397 
COMPRA 
CHIP EN PINPAD 
APROBADA 
AUTORIZACION # AA 060601 
TRANS. #: 3304 
11 -1 0-1 9 1 4 : 41 : 05 

220.00 I 
72.00 I 

$292.00 
00/100 MN 

$322.00 
$30.00 

AFILIRCION: 1805738 

COPIA DEL CLIENTE 

lllllllllllllllllllllllllll!lllllllllllllllllllll 
006825330400018180 

ART. 2 MARTINEZ VA ZQ UE , JUAN PABLO 
FECHA : 11 - 10- 19 HORA: 14:41:11 TRANS: 3304 
OPERADOR : 283546 TERMINAL: 25 TIENDA: 0068 



Colegio Nacional de Educación Profesional Técnica 
Of.W.:~f('S!.t.."'QCfSGNTRIJ..tZJ,DOD!l EST.-4.00 

Secretaria de Administración 

Dirección de Administración Financiera conalep 
GASTOS SIN COMPROBANTE 

Fecha 

Comisionado 

Puesto 

Lugar de 

comisión 

Periodo 

16/10/2019 

ARACELI DUARTE PIÑA 

COORDINADORA 

CIUDAD DE MEXICO 

11 DE OCTUBRE DE 2019 

CÓDIGO DAF: 7092-MAAGRF-CEGP-02-F-06 

NO. DE REVISIÓN: 00 

FECHA DE APROBACIÓN: 28/02/2017 

INo. de empleado 
1 

0273219 

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--R-eglamento de la Ley del Impuesto Sobre la Renta. 

Concepto Importe 

Alimentación 0.00 

. Traslado 0.00 

Otros 8.00 

Total 8.00 

(OCHO PESOS 00/100 M.N.) 

(Importe con letra) 

ARACELI DUARTE PIÑA 

COORDIN ADORA 


