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( SANBORN HERMANOS, SA / J 
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':.0100 EN SUCURSAL CIUDAD DE MEXICO, HOSPITALES, C.P. 14050 [ FACTURA - FTDA2868876 / l 
Folio Fiscal 

J 3e504 fb4-c2e5-4e26-b4a 7-228357 a 1 aaa3 

FECHA Y HORA DE EMISION [ FEC~ Y HORA DE CERTJFICACION 

RECEPTOR :COLEGIO NACIONAL DE EDUCACIÓN PROFESIONAL TÉCNIS:A 
OlA MES AÑO HORA I p~ MES AÑO HORA 

RFC : CNE781229BK4 TIPO DE COMPRO~ANTE :1 

/14 USO CFDI : G03-Gastos en general TI,~ E MONEDA :MXN 14 10 2019 13:45:15 10 2019 13:45:35 

28-Tarjeta de débito / PUE-PAGO EN UNA SOLA EXHIBICIÓN 

90101501 9999999 

1 
E48 SRV 

SRV 

DESCRIPCION 

Servicio de Alimenlos Preparados // 

Servicio de Alimentos y Bebidas / 

$155.17 002 Tasa 

IMPORTE I VALOR l IMPORTE )/ 
IME!.!ESTQ UNITARIO 

0.16 $24.83 $155.17 $155.17/ 

90101502 9999999 E48 $62.07 002 Tasa 0.16 $9.93 $62.07 $62.07 

0068,026,21 81' 11110/2019 

AL IZAD8\ 

:··-~-~~-· :~ :--:·~=,~=~~1 

~}:; r~~c;bw a ent8m · 

CADENA ORIGINAl DEL COMPLEMENTO DE CERllACACION DIGITAL DEl SAT: 

11 1.1 f3ES04FB4-C2E5-4 E26-B4A7 -228357 A 1AAA3f2019-1 0-14T13:45:35fF 10080111867fPGWBNCJWMCVN 
G09DRJREFOKW'fYKL215SEFPXDM1+ENZLZIIE1PNZCSELH+YJEDTDTPHODOOPOGVWJX+MWLPR 
MEJSOTLNCAROFHOXIVJJHGDGEFSR24JKSOYBBNHJIOYIAEJAJVZYNAV3/KKA8HMFRIOWFZZUSR 
ESADPTKORSUCNBSHNOBBTK3DPON/D52HXPKIEFOWSHOQUUAFFOVH1 RGYNTY AICROLLUCOX7 
4RPWUYXLDOOPOT9EOOJ8J+9MB8QOOFC3BXA4+0000AP+ORI3JGH 1 F703RKU/GIOXSWYFLEVM17R 

XJLBSIZAOYVSD231DOBMGOIU3HKKOTCFOOAXNO==f00001 0000004051126691f 

.-~r:--:r\t:~c~o, ~.~c!-r k) ~u~~:: Q~~:~, 
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- - --

SUB-TOTAL 

I.V.A. 

TOTAL 

/ 
$217.2~ 

$34.76 / 

$252.00/ 

Versi ón3.3 ("DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS 00/100 M.N. ') 

::> DI GITAL DEL CFDI : 

l
r--~wbNCjwmCVNG 09DRjREFOkWyyKL215SE fP XDM 1+ eNZL.ZiiE 1 pNzCSelh+ Y JeOTdTPHoDqOpOgvW_¡X+MwLPRMEJSOtlnC arQfhqxtVJJHGdGeF SRZ4JkSoYb8NhjlqylaeJAjvzynav3/Kka8HmfRIOWtZzu5reSadPTkoRSuCnb 

Shn0BbtK3dpqN/D52HxpkleFOw5hoquuafFOVH 1 RGYnTYa lcROIIUCox7 4RPwuyXldOOPOT9eqOjBj+ 9mBBqOOF c3bXa4+0000ap+ oRi3jGh 1 F7 d3RKU/G tOXSwYf\EvMi7RXJLbSizaqYv5d23100bmgOiu3HKKotCFOOalCNO== 

[ 

SELLO DEL SAT : / 

HWs2Pzuz.AJPhpvS7YG9aPE/OwJE2foXArRYk ... UeEXHr060gKNjkhvO/aveyPGXMSHqJbskNW1FTiLxONIHOo2bC5fZN 1 uF AxSII9MJNiJB6j8TXtFxvm2n3aNEOIGtjRUg89UrR~Pr{ TNbbkSM7R2L YngkgxNkxpqauiv+ovENhzapfpX 

xjv93WueAm4 X7 c/40i/C leElXhdCCAzBF vanpDMy8we/IT1 hGiGUur9e4S3fwR!TGLWFfJjs88vW9vlHXb T +RVxscEPAboXGCK 1 XSq/33D5a 1 sV/gsNYQVjOud4 1 jsUFWRr7 or9dK 1 suw3JP27 8t265ZI1 jZpuvgXoRgow== 

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTAC ION IMPRESA DE UN CFD I ¡! 

/' 



S O LO 

~1a~ 
~V V 

S'ecM.~ /. 
R.F.C SHE-190630-V37 1 

LAGO ZURICH #245 EDIFICIO PRESA FALCON PISO 
7,CO L AMPLIACIONGRANADAC.P 11529 

DE L MIGUEL HIDALGO, CIUDAD DE MEXICO 
DEL REGIMEN OPCIONAL PARA GRUPO 

DE SOCIEDADES 

UNIDAD SANBDRNS HOSPITALES 
CALZADA DE TLALPAN ~737 

COL. TORIELLO GUERRA C.P . 1~050 
TLALPAN CIUDAD DE HEXICO 

Dosciento 
PROSA 
Debi t , 
AID:AO 
ARQC:3A 

. 00~ 10 
-16F371CB37A 

I 
I 

TARJETAH ENTE :FERNANDO/DOHINGUEZ CRUZ 
I@1 
HHUHHH6702 
COMPRA 
CHIP EN PINPAD 
APROBADA 
AUTORIZACIO # AA 07~356 
TRANS . # : 2181 
11-10-19 ~:31 :10 

**************************************** 
iRegistra tu ticket ~ gana en 

www.puntosinfin . co~! 
Consulta tér~ ~nos ~ condiciones 

**************************************** 

AFILIACION: 1805738 

COPIA DEL CLIENTE 

1111111111111111111111111111111111111111111111111 
006826218100018180 

ART. 2 GARCIA GARRIDO, DENISSE ARIANA 
FECHA : 11-10-19 HORA: 1~ : 31 :15 TRANS: 2181 
OPERADOR : 5~2203 TERMINAL : 26 TIENDA: 0068 



( 
Colegio Nacional de Educación Profesional Técnica 

O'l!JJ'"~~""'0:.5GNTF./.1W,DOV.:i ffi:-\00 

conalep 
Secretaria de Administración 

GASTOS SIN COMPRO BANTV";,m;ón de Adm;n;,,dón ""'"';., 

CÓDIGO DAF: 7092-MAAGRF-CEGP-02-F-06 

NO. DE REVISIÓN: 00 

Fecha 

Comisionado 

Puesto 

Lugar de 

comisión 

Periodo 

FECHA DE APROBACIÓN: 28/02/2017 

/ 
/ 

16/10/2019 

FERNANDO MARCOS DJMINGUEZ CRUZ 1 
JEFE DE PROYECTO / / No. de empleado 0169048 

CIUDAD DE MEXICO / 
11 DE OCTUBRE DE 2019/ 

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

comprobante fiscal que se presentan ne exceden el 20% del total de Jos 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 Importe 

Alimentación 0.00 

Traslado 0.00 

Otros 48.00 

Total / 48.00 

(CUARENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N.)/ 

(Importe con letra) 
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FERNAN DO M -\RCOS DOMINGUEZ CRUZ 
¡ 

JEFE DE PROYECTO 


