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"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA PROMULGACION DE LA
CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS"

COMPROBACION DE GASTOS
OFICIO DE COMISION:40

LUNES, 17 DE ABRIL DE 2017

C.P MARIA TERESA RAMIREZ ARRELLANO i
SE TESTARFC Y FOLIO FISCAL DEL PROVEEDOR PERSONA FISICA

SUBDIRECTORA DE RECURSOS FINANCIEROS CON FUNDAMENTO EN L'O SENALADO EN EL ARTICULO 113
PRESENTE FRACCION | DE LA LFTAIP.

ADJUNTO ENCONTRARA COMPROBACION DE GASTOS, POR LA CANTIDAD DE $2,531.00 (DOS MIL QUINIENTOS TREINTA Y UN PESOS 00/100
M.N.), POR COMISION DE:

NOMBRE: ALBERTO MIGUEL YSUNZA OGAZON CARGO: JEFE DE DEPARTAMENTO DEPTO.  205-

PERIODO DE COMISION: DEL 27/03/2017 AL 31/03/2017 LUGAR: OAXACA

PROPOSITO: PROTOCOLIZACION DEL CECIPROC Y REUNION CON PERSONAL INSTITUTO DE EQUIDAD, MUJERES Y DERECHOS HUMANOS

ID Folio Fiscal RFC Razon Social Importe
79259 | 70214DF5-3B5B-4069-8D5F-8DC8C576D7ES FHO811103El6 FOLKLORIC‘.O HOTEL, S.A. DE C.V. $338.00
79260 d9682169-7156-403e-a38c-d48ae68d8f17 BEL1205035Z2 BELAKEATON, S.A. DE C.V. $400.00
79261 LAURA YESENIA CALVO RODRIGUEZ $1,795.00

RESUMEN DE GASTOS

CONCEPTO AUTORIZADO COMPROBADO REINTEGRO DIFERENCIA

37104 - PASAJES $1,795.00 $1,795.00 $0.00 $0.00
AEREOS NACIONALES
PARA 8
37501 - VIATICOS $735.97 $736.00 $0.00 -50.03
NACIONALES PARA
LABORES
COMISIONADO AUTORIZO COMISION DIRECTOR DE ADMINISTRACION
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Factura No: 440

] SE TESTA RFC, DOMICILIO, CADENA, SELLO DIGITAL, Y CODIGO QR DEL
“© ESCG?}‘ PROVEEDOR PERSONA FiSICA CON FUNDAMENTO EN LO SERALADO EN EL
ARTICULO 113 FRACCION | DE LA LFTAIP.

CLIENTE: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR

Fecha de Expedlcién: 04 abril 2017

ZUBIRAN
RFC: INC710101RH7 i} .
DIRECCION: ~ AVENIDA VASCO DE QUIROGA 15 go: : s Clave de Moneda: ~ MXN
BELISARIO DOMINGUEZ SECCION Métedo de Pago: 28-Tarjeta de Débito NumCtaPago: 2841
XVI C.P. 14080
DISTRITO FEDERAL DELEGACION
TLALPAN Ciudad de México
Mexico
CANTIDAD Umg’D“"%EE DESCRIPCION PRECIO UNITARIO IMPORTE
1.00 N/A | VUELO OPERADO POR VIVAAEROBUS CIUDAD DE MEXICO-PUERTO $ 1,547 41 $1,547.41
ESCONDIDO 27 DE MARZO 2017 PUERTO ESCONDIDO -CIUDAD DE MEXICO
31 DE MARZO 2017
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IMPORTE CON LETRA: UN MIL SETECIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS, 00/100 MXN SUBTOTAL: $1,547.41
‘ IVA(IVA 16.00%): $247.59
TOTAL: $1,7685.00
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FOLKLORICO HOTEL, S.A.DE C.V, Lugar de Expedicién: Folio Fiscal: 70214DF5-3B5B-4069-8D5F-

RF.C.: FHO811103El6 8DCBC576D7ES
> DEL MORRQ SN DEL MORRO SN Fecha Timbrado: 2017-03-29T12:17:38
e, MARINERO MARINERO N. Cert.SAT: 0001000000401477845
HOTEL S ANTA FE . SANTA MARIA COLOTEPEC SANTA MARIA COLOTEPEC Fecha Emisién: 29-MAR-2017 19:17;22
SANTA MARIA COLOTEPEG  QAXACA SANTA MARIA COLOTEPEG OAXACA N. Cert. Emisor: 00001000000301510779
MEXICO C.P. 70934 MEXICO C.P. 70934 Forma de Pago: Pago en una sola exhibicién
- Métado de Pago: 28 Tarjeta de Débita
i Num.Cta.Pago: 2841
Lugarde I_Expediclon. Tipa Comprobante: ingreso
Santa Maria Colotepec, Qax. Eactura:
: : RB 0000002003
Datos de Cliente:
N° Cheque: 106140

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION "SALVADOR ZUBIRAN"
Condiciones de Pago: GONTADO

R.F.C.: INC710101RH7

CALLE: VASCO DE QUIROGA NUM. EXT.: 15 NUM. INT.:
COLONIA: SECCION XVI
LOCALIDAD:
MUNICIPIO: DELEG. TLALPAN EDQ: D.F PAIS:  MEXICO C.P. 14000
CANT. UNIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO IMPORTE
1 SERVICIO CONSUMOQ 289.66 289.66 |

DE ALIMENTOS

2 8 ABR 2017

PAGADO |
DEPTO. DE TESORERIA |

AMENTO D
ENTALES Y RUR

Subtotal 289.66

L.V.A.(16%) 46.34

Total 336.00

Propina 100.00

"*(CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N.)*** Total 436.00

Régimel Fiscal: REGIMEN GENERAL DE PERSONAS MORALES TITULO Il LEY DE ISR

Sello del Emisor:

MO7pN3IUMV7HBxXtNXxQh1rk1 hd401jKF'RfkwanGUOlls?_ijTl’RaHkLchquchHqNLNxCO\/’W\.’AunW OSdepya|Jr8qu5UiqwC}5500vaxumnNmSulRfQNa
BVGCWG)XzkCOrF nX?ijvIUv_SSm4Kyp853KdeszscSkdgE=

Sello del SAT:

IosWXugRMaYbDEzuiB2eSErUngFIKLhPeerjbeEKHHIgngeQM
+IROaB4USbDCaiCRGQnXxXLCzE7’Io43kiEuOWmIQ5MOQPTH?qucEUaAHQTZHNUgTJodqdcﬁcahQkY5prinFt9i05935lM
+ernmTUQkah?KGIG2va3DdLhnGC?uE+GrKHaupgDBVWXWWDm+H\/’hclpLSUGZHQDQ2pEQZqu!CO4XYWZIZ
Cadena Original:

H1.0!70214DF5-3B58-4069-805F-8DCECS?5DTE5i2{}1?-03~29T1 9:17:38)

MOTpN.’iIUMV?HthNXthTrk‘!hd401;KPR]kwaYGU0lls?]mM‘I'rRoHkLchchxfoBHqNLNxCDVWVAunﬂ 06depyaIJrSuqUsquwCiSsOvaqumnNmSulRfQNa
GVGCWG['XZRCOrF—'nXTixNleGEdeypSS3KdeszscSkdgE=|ODO1 000000401477845)|

Este documente es una representacién impresa de un CFDI




VILLAS

BELAKEATON, S.A. DE C.V.
BEL120503522

DOMICILIO FISCAL:

CALLE AVENIDA CARRIZALILLO S/N
LOCALIDAD PUERTO ESCONDIDO
COL. CARRIZALILLO
MUNICIPIO/DELEGACION SAN PEDRO
MIXTEPEC, DISTRITO 22

ESTADO OAXACA

PAIS MEXICO, C.P. 71983

REGIMEN FISCAL:
NO APLICA
METODO DE PAGO:

CARRIZALILLO

04-Tarjetas de crédito

TIPO DE COMPROBANTE: ingreso
FOLIO FISCAL:
d9682169-7156-403e-a38¢-d48ae68d91 7
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION:
2017-03-30T20:09:44

NUMERO DE SERIE DEL CERTIFICADO
DEL SAT:

00001000000404991284

FECHA Y HORA DE EMISION:
2017-03-30T20:09:43

NUMERO DE SERIE DEL €SD DEL
EMISOR:

00001000000306086008

FACTURA
FOLIO 11597

PARA;

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR
ZUBIRAN

INC710101RH7

DOMICILIO FISCAL:

CALLE Vasco de Quirdga 15

COL. Belisario Dominguez Seccién XV1
MUNICIPIO/DELEGACION Delegacion
Tlalpan

ESTADO Distrito Federal

PAIS MEXICO, C.P. 14080

BEL120503572
11597

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION:
SAN PEDRO MIXTEPEG, DISTRITO 22,
OAXACA

2017-03-30T20:09:43

UNIDAD VALCOR

CANTIDAD DE cODIGOS DESCRIPCION UNITARIO IMPORTE
MEDIDA i l

1 |servicio ALIMENTOS ﬁ : VENCAS  AUTRICON 344.83]  344.83

-
3 ugALVADOR ZUBIRAN Retenciones Traslados
! IVA 16.00% 55.17

1

7 B ABR LUV

PAGADO
DEPTO. DE TESORERIA

SUBTOTAL 344.83

IMPUESTQOS FEDERALES TRASLADADOS 5517

TOTAL 400.00
CUATROCIENTOS PESOS 00/100 M.N.

MONEDA: MXN TIPO DE CAMBIO: 1.0000 PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

TRASLADOS LOCALES

__RETENCIONES LOCALES

TRASLADOS FEDERALES
—_—

RETENCIONES FEDERALES

ninguno

ninguna

IVA 16.00% 55.17

ninguna

SELLO DIGITAL DEL SAT:

aZWPSN/zbOHprgAtLJpQ ZnNiTYkaE‘Bi3mySQG+KYqEZETchaQrX8EdNB
MB3b+LY93TFoy/w3AB] 6d3Tysfam rsvB4P0KpZ1Jg

aKxCKhDEUekvOWKiOX35r] 1APNpBsOW25640011z BxuaYVQUX/SPA cktgT+RGCzfaseOFIxg==

*%JbjP4HLXDrReuluIALo3yry IMIT1 3ENxEAARZ + kT8 1 -

homLXj ile3aMFOdnxniCSvB90gtkchhmﬁzU 9v+tngSwEmr.V+8J4kalEqUTGY+Nyn.hG2burex
y7041\12mwd3w+ZuOBgMn.EGHthdFrlyhz +HRELn566plghoZ bbwy

SELLO DIGITAL DEL CFDI:

FxzTCmASZWE 6QGZJeKrMgsoK8b+ouw Tz GTIAGh2Y Gz 7n3 BYiEQCchHEIRSZJGIhPsF4c8T9Tpn5tNPVnCOchEOEgICkFCBan

1xE‘R9q67iZerMXkaovjOINE!ijeiACMWN

202 9m/Ot-iE)USBY?EyPyCASYXEpR2’.ﬂ1Wp?TZEWU=

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT:

B 5 B O|d9682169—7156—403e—a38c—d485868d9f17 12017-03-30T20:09: 44| E‘szCmASZN6BQGZJeKngsoKSb+cmZBGTIAGhEYG27n39YiGQCCWOHGIRSZJGIhPsF'lcET

9Tpn5tNPVnCOchEGEgICkFCQan1xFR9g67iZerMXkﬁkovjOIijVyeiACMWNZoZ9m/0w9U58¥2yPyCASYXBpRthWp?TZEWU>|00001000000404391234l[

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI.
EMISOR: BELAKEATON, S.A, DE C.V.

FOLIO: 11597
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