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ADJUNTO ENCONTRARA COMPROBACION DE GASTOS, POR LA CANTIDAD DE $584.24

M.N.), POR COMISION DE:

(QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS 24/100

NOMBRE: LILIANA RUIZ ARREGUI CARGO: INV CIENC MEDICAS C DEPTO.  207-
PERIODO DE COMISION: DEL 23/06/2017 AL 23/06/2017 LUGAR: HIDALGO-MUNICIPIO EMILIANO ZAPATA
PROPOSITO: DAR PLATICAS NUTRICIONALES Y APLICACION DE HUERTO A NI7OS DE PRIMARIAS DE HIDALGO
v ID Folio Fiscal RFC Razon Social Importe
.i 84248 | B67EFOES-B354-432B-AB04-2F4124FOEC3B | DGC170313257 | DESARROLLO (?SL_S_BSI'E- g_’i_CONCES'ONES' $88.00
& . ) P 86912 | f1287286-bb4c-4caf-bBec-8ficc6dd8ess NEP1004207LA NEPSOL, SADEC.V. $500.00

CONCEPTO
26102 - COMBUSTIBLES
LUBRICANTES Y ADITI
39202 - OTROS
IMPUESTOS Y
DERECHOS

AUTORIZADO
$496.24

$88.00

COMISIONADO

=

RESUMEN DE GASTOS

COMPROBADO REINTEGRO DIFERENCIA
$496.24 $0.00 $0.00
$88.00 $0.00 $0.00

AUTORIZO COMISION DIRECTOR DE ADMINISTRACION
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EMISOR
RFC: NEP1004207LA - NEPSOL, S.ADE C.V.

NUMERO SIIC  NUMERO ESTACION

EXPEDIDO EN

AV. SAN FERNANDO NO. 44 TLALPAN CENTRO TLALPAN CIUDAD DE MEXICO,MEXICO CP: 14000

REGIMEN FISCAL
REGIMEN GENERAL DE LEY

AV. SAN FERNANDO NO. 44 TLALPAN CENTRO TLALPAN CIUDAD DE MEXICO,MEX!CO CP: 14000

FOLIO FOLIO FISCAL

TIPO DE COMPROBANTE

INGRESO

AN-85570 f1287286-bb4c-4c4f-b6ec-8ffcc6ddB8e58

TIPO DE DOCUMENTO

FACTURA

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION SAT

FORMA DE PAGO

2017-07-13T710:49:23

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

METODO DE PAGO

VERSION Y NUMERO DE CERTIFICACION CSD
EMISOR: ¥3.2/ 00001000000404831446
00001000000404624465

01-Efeclivo

NUM DE CUENTA DE PAGO

NO IDENTIFICADO

FACTURADO A

Razon social

RFC INC710101RH7

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
AVENIDA VASCO DE QUIROGA 15- BELISARIO DOMINGUEZ SECCION 16 TLALPAN CIUDAD DE MEXICO,MEXICO CP:14080

Lugary fecha de expedicion : TLALPAN CIUDAD DE MEXICO,MEXICO, A 13 DE JULIO DEL 2017 A LAS 10:49:2

CANTIDAD U.M. COD.PROD, DESCRIPCION P.U. IMPORTE
31.51 Ls 32011 MAGNA 13.7334 432.6845
ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION DE UN CFDI SUBTOTAL $432.68
(TIPO DE CAMBIO 1.00)
K 0,
(QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N.) INAAED0% yorae
TOTAL $500.00

COMPROBANTES : 2385491,

SELLU VIGITAL UECTFDT

apk+JiXdmjTILKG rbBvBsthsDCFshsdBSaGpZGdXQspIWjY3x+3e‘i5mBKaC?XJ?xUY24nle?EyO+VDwaGTHjAﬂqu7dw4VbMuB4cA3ijk\.'DCrebrrYuegxiI\,inFBxyI+eanMVru PJkrjvatxx

WArLE91PHHIrgEuc+BUTTcOXamAY cQIpT Xk/dgRDVX2F +Zp7xcOImSBixY5VHphBXUBNBGJOCXvchbBG+zNeslAnvZb VnN+6a81ZJ8q0TepSbFh/ric/hBaxoy YWNIIYImXCUBdGxzBdELvI+fxj8607MpS7CCMyat

SELLO DEL SAT

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DEL SAT

[I1.0[f1287286-bb4c-dc4f-béec-Bficcdd8e56(2017-07-13T10:49:23|apk-+JXdmi TILKG +bBvBsKthsDCF Shsd8SaGp2GdXQspl

K+PRnhojyLwillAHVjraxfr64m8XVz+6B/feEpF Oe+Q00qD7gS ceowwh 1cwdzzKiMbKX CzpT+s001bnrF/97k51K3IFUgIVShL1 S3Y OMIKbBhL5vaGIPetwkxppBTg5epChsuCEuXPVaavs 1 iwe
L2s+gFIsM3uS0hR/gHvsPad773b0SPhAKNT dudZ4BPRX4s5wZhwesBF CptMhapEs lisaMRmBaWMzeBEIr9ZCXBCpykPgiKod/nABJULIDC3BPDEZBz0.30C XBmXFEMPFNF

djfuciMXQCH XIGBWi+

WY 3x+3e15m8KaC7XJ7xUYZ4ntwZ76yO+VDyWw

AOWpq7dW4VbMuB4cA3jwDKVDCrebrrYoegXiMwSFBxyl+efQnMVruP JkrivatxxlJArLES1 PHHfrgEuc+BUTTcOXamAYcQIp7Xk/IdgRDVX2F+Zp7xc0ImB6IxY5VHphBgXUSNBJOcX
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.

DEPTO. D

Por este pagare debo(mos) a la orden de RFC: NEP1004207LA - NEPSOL, S.A DE C.V. en esta ciudad, el d la %hFECHA% , el importe de la

presente factura, valor de la mercancia que he (mos) recibido a nuest ra entera satisfaccion, Este pagare es mercantil y esta registrado por la
ley General de Titulos de Crédito en su Art. 163 y articulos correlativos por no ser pagare domiciliado. Si este
vencimiento, pagaré(mos) el ____ por ciento mensual desde la fecha de vencimie nto

agare n o fuese pagado a su
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DESARROLLO GLOBAL DE CONCESIONES,
S.A. DE C.V,

Regimen: General de Ley Personas Morales

DGC170313257

BOSQUE DE CIDROS 173 PISQ 3
BOSQUES DE LAS LOMAS

CP 05120, CUAJIMALPA DE MORELOS
CIUDAD DE MEXICO, MEXICO

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

INC/10101RH7
VASCO DE QUIROGA 15

BELISARIO DOMINGUEZ SECCION XVI 14080

TLALPAN CIUDAD DE MEXICO MEXICO

de 1

T. Documento
Serie

Fecha

Cond. de pago
Método de Pago
Cuenta de Pago

Lugar de Expedicién

No. Serie cert.

Factura

SPT Folio 445

23/06/2017 16:16:55
NEZAHUALCOYOTL, ESTADO DE MEXICO

00001000000406012795
Contado

01 efectivo

0

i e o o

| Cantidad L Unidad de Medida l

Descripcién

Precio Unit, ” Importe _]

[a%]

NO APLICA

Servicio de Peaje de 1a Autopista Pefion - Texcoco

A - Buto sencillo 2 Ejes Sencillos

(canje de boletaje)

Cantidad con letra

{ OCHENTA ¥ OCHO

PESOS MEXICANOS 00/100 M.N. )

PAGO HECHO EN UNA SOLA EXHIBICION

Sello Digital del CFDI:

QastMkF'Yf?PJNdexchDFUORaSndSX?XJC(1 VeQU?Z+Tb55hUCXDUYEPSGRZQJ’EHBZZmogKRSMNVthOND5h5+zCr‘g7JeiﬂS?ﬁDW4Yka

28uF Twf1+2914WHY Zre UVXWYI04KkUnfulWSV8ol

Sello del SAT:

$ 37.93 $ 75.86
SubTotal: § 75.86
IVA 16 3 ¥ L2ud
Retencién:
Total: $ 88.00
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Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT;

1SnJFWOEASY2Q8G. \ 84U ‘GLq\bGHyLExGuYyHYAIKHD]MQMEI\V?L?LFDU’:SGipCKG5DKIFqVQCQIDJQU:Z:T\VVHBQCQ:M]EIFDWUJHIRHgZBu‘CZnE77M40L53I.pMD(DGhJRJbIMSqTVGHth

I11-0/B87EFOES-BA54-4328-AR04-2F 41 24FOECIB|2017-06-23T1 6:26:33[QaKfsMKPY7PaN fdFx+cCOQRaSndIxzXICH! VeQU7Z+ThE58UCKAUYe PSR, 2012n8ZZmegKRSI4NV]3H QNDShe +2C/g7leills TSDWAY vkClgJPmb2TWeiHICa BUTDEXkzp JApY e
w1 4281 4WH YZre Utvxwy

mOlg 7855260/ EWes SajAdSelcXEyfae S uF T,
00001000000404627119]|

No de Serie del Certificado del SAT:

Fecha y hora de certificacién:

00001000000404627119
2017-06-23T16;26:33

NkUnfu\NSVﬁnEJWzUDEHMQEJEMhlwATrﬁiD\'SVCMJS\dmJyBNODDTXhUs?ZiBJn[rHVOLGznckvRﬁuaEnSDdumz\1XYBxdE‘!n\d’2hh0155=Ti:yHItrGrmZHCDJ1X8|6X1uDZTEw::|
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REGIMEN FISCAL

FORMA DE PAGO

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Este Documento es una Representacién Impresa de un Compraobante Fiscal Digital i

Regimen General de Personas Morales
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