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ADJUNTO ENCONTRARA COMPROBACION DE GASTOS, POR LA CANTIDAD DE $9,569.12 (NUEVE MIL QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS
12/100 M.N.), POR COMISION DE:

c\ H

i .

NOMBRE: PAULINA CARPINTEYRO ESPIN CARGO: MED RESIDENTE R4 DEPTO. s02-

PERIODO DE COMISION: DEL 02/05/2017 AL 30/06/2017 LUGAR: ALABAMA BIRMINGHAM

PROPQSI|TO: REALIZAR UNA ROTACION EN LA UNIVERSIDAD DE BIRMINGHAM, COMO PARTE DEL PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD.

ID Folio Fiscal RFC Razon Social Importe
79580 | OAE88593-9EC3-40FC-BA12-49935810ABE4 DAL870401MGA DELTA AIR LINES INC $9,221.00
79581 | 1C73AFB3-0D14-4C99-AD38-FC145D94EFOB | MAUS00202522 MAURITOURS SA DE CV $348.00

RESUMEN DE GASTOS

CONCEPTO AUTORIZADO COMPROBADO REINTEGRO DIFERENCIA
37106 - PASAJES $9,569.12 $9,569.12 $0.00 $0.00
AEREOS

INTERNACUIONALES

COMISIONADO ' AUTORIZO COMISION DIRECTOR DE ADMINISTRACION

PAULINA CAF(PINTEYRO ESPIN DR. MIGUE EL MERCADO DIAZ

L.C. CARLOS S OSORIO PINEDA
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Datos fiscales |

Comprobante Fiscal Digital
a traves de Internet

Fecha de impresion: 19/04/2017 19:57:55 Pagina: 1

Datos de timbrado

Serie [ folio 0062207264037 Divisa Peso Mexicano (MXN) Certificado SAT  00001000000404477432
F. emision comprobante 19/04/2017 19:57:49 Tasa de cambio 1.000000 Folio fiscal DAE88593-9EC3-40FC-BA12-49935810ABE4
Tipo comprobante Ingreso Certificado emisor 00001000000302873052 F. certif. CFDI 19/04/2017 19:57:59
Versién comprobante 32 Forma de pago Pago en una sola ehibibicion
Condiciones de pago Motivo descuento
I Método de pago |
|mtodo de pago 03
| Régimen fiscal / Lugar de expedicién |
Régimen fiscal Régimen General de Ley
Lugar de expedicién Ciudad de México
| Emisor | Receptor Expedido en
RFC DALB70401MGA RFC INC710101RH7
Nombre DELTA AIR LINES INC Nombre INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y
NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
Direccién  Jaime Baimes N° Exi: 8 N® Int: 802 Direccién  VASCO DE QUIROGA N° Ext: 15
Colonia Los Morales Polanco Colonla BELISARIO DOMINGUEZ SECCION XVI
Localidad Localidad TLALPAN
Municipio  Miguel Hidalgo C.P.: 11510 Municipio  TLALPAN C.P.: 14080
Estado Ciudad de México Estado CIUDAD DE MEXICO, MEXICO
Pais México Pais MX Pais México
Detalle comprobante
N° identificacion Descripcion Cantidad Unidad de medida Valor unitario importe
0062207264037 Tarifa del boleto comprado el dia 11/04/17 1 No aplica 6,810.00 6,810.00
us 1 No aplica 672.00 672.00
YC 1 No aplica 103.00 103.00
XD 1 No aplica 864.00 864.00
XA 1 No aplica 74.00 74.00
XF 1 No aplica 84.00 84.00
AY 1 No aplica 210.00 210.00
XY 131.00 131.00

1 ,No aplica

rc:omplemento de aerolineas

TUA 864.00

Total Cargos 1,274.00
Cadigo Cargo Importe
us 672.00
YC 103.00
XA 74,00
XF 84.00
AY 210.00
XY 131.00

ESTE DOCUMENTOQ ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

INST. NACIONAL DE CIENCIAS
MEBICAS Y NUTRICION
“SALVADOR ZUBIRAN"

El registro de este documento puede ser verificado en la pagina de internet del SAT




MAURITOURS, S.A. DE C.V. ' T R
MAU900202522 FACTURA FISCAL
ANGEL URRAZA COL.DEL VALLE

CP.03100 DELEG.BENITO JUAREZ A 9513
CIUDAD DE MEXICO

TEL.55595958 , 55592200
administracion@mauritours.com.mx [

e A

FECHA: 11/04/2017 14:23:32

DATOS DEL CLIENTE CLIENTE: INC100 |
)3-001-080 INC-710101-RH7 EEEEED%E\: #ILIJEA MARIA

TITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y REENE . S 0

rRICION SALVADOR ZUBIRAN SOLICITO: AURAGREEN

5CO DE QUIROGA 15 TIPO CAMBIO: 18.6560

.. SECTOR XVI DEL. TLALPAN, CP. 14000
DAD DE MEXICO, MEXICO

CveEmp: 1
REGIMEN FISCAL: REGIMEN ‘
GENERAL DE LEY DE PERSONAS
ANT, | UNIDAD I NOMBRE | CONCEPTO I CLAVE No. BOLETO I TUA PhOML#S TARIFA | cODIGO |
SERVICIO CARPINTEYRO/PAULINA CARGO POR EXPEDICION DE BOLETO CXS 2207264037 0.00  48.00 300.00 4102-002-000 |
RACIAS POR SU PREFERENCIA TOTAL SERVICIOS: $ 300.0d
'RESCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N.) TOTAL I.V.A.: $ 48.00 ‘ |
OTIVO VIAIJE: TOTAL OTROS IMP.: $ 0.00 ! |
| AVE RESERVA: 2908G4

DRMA(S) DE PAGO: ‘

\GO EN UNA SOLA EXHIBICION TOTAL IVA AL:
3 TRANSFERENCIA $348.00 16.00% $48.00

TOTAL: ¢  348.00

ETODO DE PAGO ,.!' CUENTA: 03 TRANSFERENCIA rf NO IDENTIFICADO

OLIO FISCAL:

FC73AFBA-0D 14-4C99- AR FCI43D04 EFDR

ELLO DIGITAL DEL CFDI:

HRZNR Gl /pek O o8N CIE 9S4

-brabABInZ rp VA T2MOWGS I3 mBos v WV RUK +yv5/

STH owY el 301 THMXT EM' GT4ANW/
ELLO DEL SAT
cleAdgoall 113 OgkOyTVaR ol 760N Quw I 6Y 7 kL ,,E\, I QBADXpROBPOVIBIOFpp YECM,
N2Ey ‘.i‘[‘“ AOPEZP4RLBZKIgY 2a9wh 2Dbw TR mdAL; \u;i)o/a PHUSYpyVIBUDY T
ADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT: ‘ |
DHCT3AVB30D14-4009- A 134 {I:‘J"—’SEE! BI2017-04-11114:24:00 |
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ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI




