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Salvador Zubiran

"2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA PROMULGACION DE LA N7 ¢CC 4 % i
CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS" : / \\ |
COMPROBACION DE GASTOS DEPARTAMENTO DE l

OFICIO DE COMISION:110 CONTROL PRESUPUESTAL |

MIERCOLES, 16 DE AGOSTO DE 2017

C.P MARIA TERESA RAMIREZ ARRELLANO SE TESTA RFC, DOMICILIO, CADENA, SELLO DIGITAL, Y CODIGO QR DEL

PROVEEDOR PERSONA FiSICA CON FUNDAMENTO EN LO SENALADO EN EL
SUBDIRECTORA DE RECURSOS FINANCIEROS ARTICULO 113 FRACCION | DE LA LFTAIP.
PRESENTE

ADJUNTO ENCONTRARA COMPROBACION DE GASTOS, POR LA CANTIDAD DE $11,016.07 (ONCE MIL DIECISEIS PESOS 07/100 M.N.), POR

COMISION DE:
NOMBRE: ALBERTO MIGUEL YSUNZA OGAZON CARGO: JEFE DE DEPARTAMENTO DEPTO. 205 -
PERIODO DE COMISION: DEL 24/07/2017 AL 31/07/2017 LUGAR: OAXACA-PUERTO ESCONDIDO ¥ COMUNIDADES CQ

PROPOSITO; COORDINAR/ASISTIR A REUNION C/DIR.GRAL. HOSP. GRALD/POCHUTLA,PROSPERA.JURISDIC.SAN IT.COSTA INCMNSZ

- ID Folio Fiscal RFC Razon Social Importe

‘ 88955 |. LAURA YESENIA CALVO RODRIGUEZ $3,907.00

: 88956 OSWALDO MANZANQO MONTERO $835.04
88958 2B660DF9-5430-4432-9BA3-CECFC87819A6 SSR820817LJ9 LEON GONZALEZ ALEJANDRO RACIEL $200.00
88959 MATTEQO MICHELLE CONTI AVOGARO $5,355.00
88960 81B1AEQE-7269-11E7-818C-C14F8EF90C23 FHO811103EI6 FOLKLORICO HOTEL, S.A. DE C.V. $720.00

RESUMEN DE GASTOS

CONCEPTO AUTORIZADO COMPROBADO REINTEGRQ-_/
26102 - COMBUSTIBLES $1,034.07 $1,034.07
LUBRICANTES Y ADITI
37104 - PASAJES $3,907.00 $3,907.00
AEREOS NACIONALES
PARA S
37501 - VIATICOS $6,075.00 $6,075.00
NACIONALES PARA
LABORES
|
\
COMISIONADO N AUTORIZO COMISION r‘-v DIRECTOR DE ADMINISTRACION

= =2 \\3'3 ==
e == . ¢
e Q SMie— *%

- /
ALBERTO MIGUEL YSUNZA OGAZON DR. HECTOR BOURGES RODRIGUEZ L.C. CARLOS ANDRE ORIO PINEDA

p-a. DR. HECTOR BOURGES RODRIGUEZ
DIRECTOR DE NUTRICION
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- SE TESTA RFC, DOMICILIO, CADENA, SELLO DIGITAL, Y CODIGO QR DEL

PROVEEDOR PERSONA FiSICA CON FUNDAMENTO EN LO SENALADO EN EL

‘ Cliente
INSTITUTO NACICNAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION

AV. VASCO DE QUIROGA N° 15

COL. BELISARIO DOMINGUEZ SECCION XVI

DELEGACION TLALPAN, CIUDAD DE MEXICO - MEXICO - CP: 14080
RFC: INC710101RH7

ARTICULO 113 FRACCION 1 DE LA LFTAIP. FACTURA
OSWALDO MANZANO MONTERO
Regimen De Las Personas Fisicas Con Actividades Empresariales Y Profesionales
E03867
Serie/Folia: 7262267 |
Fecha: 2017-07-26T15:21:49

o> 16 AGD 107 <G

% == -~

\y

DEPARTAMENTO DE ESTUDIOS
EXPERIMENTALES Y RURALES

Cuenta de Pago:>> Pagi: 1de 1
Cantidad Unidad Descripcion Precio Importe
54.329 LITROS MAGNA - 32011 @ INCMNZ, $13.30 $722.71
s DIRECEIGN DE NUTRICIGN
i
\/

Importe Con Letra

< <Qchocientos Treinta Y Cinco Pesos 04/100M.N.>>

Folios

Folios: 3761429

Tipo Factura:

IVA 16.00%: $112.33

Total: $835.04
Forma de Pago: 0101
CON

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

Pago en una sola exhibicidn - Efectos fiscales al pago
Gas Manager® Operativo Ver. 20160704, Impreso Por: Administrador

f




(OSA DE LIMA SA DE CV
PN 2758 RFC
"o REGIMEN GENERAL DE LEY

Fiscal

CARRETERA COSTERA N® S/N Int S/N

SSR920817LJ9

Expedido En

Calle

22}
0

0000107055

CARRETERA COSTERA N° S/N Int S/N

Colonia S/C, SANTA ROSA DE LIMA Calonia S/C, SANTA ROSA DE LIMA
Localidad VILLA BE TUTUTEPEC DE MELCHOR OCAMPO Localidad  VILLA DE TUTUTEPEC DE MELCHOR OCAMPO
Municipio  VILLA DE TUTUTEPEC DE MELCHOR OCAMFO Municipioc  VILLA DE TUTUTEPEC DE MELCHOR OCAMPO l- ...- = l-: fl
Estado Oaxaca Estado Oaxaca _.Iﬂ:.:l;_. -‘.I-. -
cP 71800 cp 71800 ra .,‘:'!_._l;_ﬂE
Teléfono Teléfona
Cliente Factura FE 7,385
308 INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION "SALVADGR Fecha: 2500712017 11:48:29a.m.
AJBIRAN @ INCMNZ Metodo de Pago:
RFC INC710101RH7 S5 DIRECCION DE HUTRICIGN _
e 01- Efectivo
Calle AV, VASCO DE QUIROGA N° NO. 15 = ~ .
o 00 \ Forma de Pago:
oo 16 AGD 207 %g%f
/___»__\_ﬁ | Pago en una sola exhibicion
Colonia  BELISARIO DOMINGUEZ SECCION XVI leoo>s—>x >
kel DEPARTAMENTO DE Eswmgss Cuenta:  NO DEFINIDO
RAL !
Municipio DELEGACION TLALPAN EXPERIMENTALES Y RU = Banco:
Estado Ciudad de México Condiciones de pago:
CP 14080
Cantidad  Unidad Cddigo Pemex  Descripcion Precio Monto
12.682 Litros 32011 32011 MAGNA $13.647241 $173.08
Subtotal $173.08
L.V.A. 16% $26.92
Importe con letra: DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N.
Total $200.00

Obhservaciones:

Timbre Fiscal Digital
Nao. De Serie del Certificado del CSD

00001000000300889663
00001000000404594081
Fecha y Hora de Certificacion 29/07/2017 04:48:31 p.m.
2B660DF9-5430-4432-9BA3-CECFC87819A86

Niimera de Serie Del Certificado Sat

Folio Fiscal

Sello Digital Del CFDI

FvZ44uXnTIPOI07TXBphDHYvGMAWDFCwW.JffaPeLyWhz+caEblvmPmtLScTBjh06RGHGX3k2ZX0SUssmceiKyisWUQ7GYO0miQ0lLpCvglcDS+BWRBtdA2pgQa

sXX1KHpFmMEgEOpleurUV8XH59RID170D1hzAhoDzGECGleeUNMA=

Sello Sat

uHifneBLEIBymooHiqgcDEW2xLEIr4jSS4vHWv28ubx2d2KZ9jON419h8VaFEx9B+BUJBUTxzX5bEjzAvr+4j2SIR48zA5BmlgmkSYNe 1idIS+/74/zE0Bof+J86MHaPQJO
XLEMzOSytSC315rtmRd+/QblzwnktidAlu19NoggFgDQ+0oRIcRgY1VCIBGA7+CQdk+Xe24M1LvYLoOd6wJhSwhQtp/bd DgrDjuWuMmnLY 7otdb6xEJQETQ 1 lydr

IWwZN8jEvoupAjQN1fDDEVHGQYe8eebeKkAUOI5+bSILyz0jX6R/AdcGSQbWSBYK3Xfgb/PO1r030i0ALAPfZ/SCQ==

Cadena Original del Complemento Da Certificacion Digital Del

AT

|11.0|2B660DF3-5430-4432-9BA3-CECFC87819A6|2017-07-29T11:48:31|FvZ44uXnTIP0I07 TXBphDHYVGMAWDFCwWWJff9Pel yWbz+caEblvmPmtLScT6jh08R
GHGX3k2ZX0SUssmeiKyisWUQ7GYO0miO0ILpCvgJeDS+BWRBtdA2pgOasX X 1KHpFmMEgEOpleurUVAXHE9RID170D1hzAhoDzGECGlee UNMA=|00001000000

404594081]|

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDi
Id Venta:

Pagina 1 de 1
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INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR
ZUBIRAN

INC710101RH7

AVENIDA VASCO DE QUIROGA 15
BELISARIO DOMINGUEZ SECCION
XVI C.P. 14080

DISTRITO FEDERAL DELEGACION
TLALPAN Ciudad de México

LAURA YESENIA CALVO RODRIGUEZ

/
|

Factura No: 562

Régimen Fiscal: REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL

Lugar de Expedicién: Fecha de Expedicién: 07 agosto 2017
Forma de Pago: Pago en una sola exhibicion Clave de Moneda: MXN

Método de Pago: 04-Tarjetas de Credito NumCtaPago: 2790

FOLIO FISCAL (UUID):

SE TESTA RFC, DOMICILIO, CADENA, SELLO DIGITAL, Y CC
: 10, : , Y CODIGO QR DEL
PROVEEDOR PERSONA FiSICA CON FUNDAMENTO EN LO SENALADO EN EL

31 DE JULIO

ESCONDIDO 24 DE JULIO 2017 PUERTO ESCONDIDO-CIUDAD DE MEXICO

Mexico b '
ARTICULO 113 FRACCION | DE LA LFTAIP.
CANTIDAD Uwggﬁ’)EE DESCRIPCION PRECIO UNITARIO IMPORTE
1.00 N/A VUELO OPERADO POR VIVAAEROBUS CIUDAD DE MEXICO-PUERTO $3,184.00 $3,184.00

INCMNZ
DIRECCHIN DE NUTRICION

@

5% 16 AGO 207 e

s

‘BEPARTAMENTO DE ESTUDIOS
EXPERIMENTALES Y RURALES

IMPORTE CON LETRA: TRES MIL NOVECIENTOS SIETE PESOS, 00/100 MXN SUBTOTAL: $3,184.00
IVA(IVA 16.00%): $ 509.44
Retencion
IVA(IVA 16.00%): $509.44
TUA: $ 723.00
TOTAL: $3,907.00

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Pagina 1 de 1




i sancionadas segln los articulos 346 ¥ 424 uey Codgo «
#os de aviacion vigentes

URACION: Solicitala en mostradoi

2Nai 1GANG Y 14 (Ehptuovds 1iuings o SlaihGu, Laud

) i
oen hifg;a:.-’h"c'acnu'80|onA.rsvadero?)u;;.com

INCDIN’ Oh 1390 Oy [eshiss, . |
.L.,&_, - DIRECEIGN DE NUTRICIGN|
B ualouid _ 4 J

Lfﬂwkmmgur ESTUDIDS & |

EXH {RIMENTALES v HI}HALES

Confirmacion R11ERB
o ! li
bt |

t=61196B3DBAEIBO50BABECDT521735474 9D7516268flight...  1/1

Nombre del pasajero

ALBERTO YSUNzA

Fecha Seq no Vuelo No. Desde / Hacia

3jull7 61 3491 PXM/MEX

hﬁps:/.’www‘vivaaerobus.com/mx/mi-vuelo/boarding-pass-page’?Locator=R 1icRB&ar

= YL by s o

tera pagar @l carg

Confirmacion R11ERB

MNombre del pasajero

ALBERTO YSUNZA i ke : 'R
Fecha Seq no Vuelo No. Desde / Hacia Grupo de abordaje Asiento | {
24jui7 78 3496 MEX/PXM GRUPO 1 24A i Jb Al . ‘ "




aaerobus.com/mxlmi—vuelolboarding-pass—page?Locator=

R11ERB&digest=611 96B3DBAEY6050BAB6CD7521 7354719D751626...

Pase de abordar en linea

—

y | e

® " @3erobus INCMNZ, ﬁﬁ

exgimsaes DIRECCION DE NUTRICION ——

Nombre del pasajero Seqno —— e -

- % \ & - %

Desde Salida Fecha ¢ 16 AGU 2@17 Qe [ Bt

b7 * 1 \Q =

MEX 04:55 PM 24jul17 Lo\ | ==

Hacia Llega Conf. nr & ;QEEARTAMENTU—UE-ESTUDIG S g_ié

PXM 06:00 PM R11ERB EXPERIMENTALES ¥ RURALES =

Vuelo No. Hora de abordar Modalidad Grupo de abordaje —.Asjento Fe——m]
3496 04:20 PM VivaBasico GRUPO 1 24A

{IMPORTANTE, ESTE ES TU PASE DE ABORDAR! Por favor asegirat

formato digital y una identificacion oficial e

| dia de tu vuelo. Deberas presentarte en la

e de traer éste pase de abordar impreso o presentarlo en
puerta de embarque de tu vuelo 35 minutos antes de su

horario de salida. Para mas informacion, consu

lta nuestros términos y condiciones en www.vivaaerobus.com

AVISO LEGAL: La reproduccion parcial o total no a
&ste delito seran sancicnadas segun los articulos 386 y

utorizada de éste documento constituye un delito por fraude. Las personas que cometan

424 del Codigo Penal Mexicano y las ¢

espectivas normas establecidas en las leyes

internacionales de aviacién vigentes.

EACTURACION: Solicitala en mostrader o en hitp://facturacion.vivaaerobus.com

| Con pase de aberdar
impreso - Sin equipaje

| Ermmm—— = rm—
P a en mostradar

4 dacumentacion

EQUIPAJE DE MANG
» 7 mezas oue en conuntn no ex
+(ada pieza no debe excedar 55 ¢

2o de aeche

"’."i‘.-a ronus e Jaie, cuslodr pas
& IELG '_ll: :IL.UE’:,{"J.: sSury

de documantzcicr

Nombre del pasajero

ALBERTO YSUNZA
Fecha Seqno Vuelo No. Desde / Hacia Grupo de abordaje Asiento
24jul17 78 3496 MEX/PXM GRUPO 1 24A

CHECK-IN, DOCUMENTACION DE EQUIPAJEY TIEMPO DE ABORDAJE

‘ whantz ln :\-:rj“sn’t 4:' a
\

>
Presenlarss en lapuerta Salida
de abordaje delvuslo }
!
35 min \
AMTES OE LA SALIA - i
Presenlarse onla pueria Salida i
du abordaje del vusla |
ot i
EQUIPAJE DOCUMENTADO

o | & suma e todos sus lados no rlehe exceder

los 158 cm lingales.

cumgla zon las

da Uitirma | ';:;-;r,;.u bjzpen nuestros Fooske

Confirmacisn R11ERB

LR REN

e peee nage?locator=R11ERB&digest=611 96B3DBAEIE050BAE6CD7521735471 9D751626&flightK... 1/1




’ SE TESTA RFC, DOMICILIO, CADENA, SELLO DIGITAL, Y CODIGO QR DEL

PROVEEDOR PERSONA FiSICA CON FUNDAMENTO EN LO SENALADO EN EL
ARTICULO 113 FRACCION | DE LA LFTAIP.

o e o ey CSD del Emisor CSD del SAT I
~alio it no:  Sin Folio Fecha de Emision Fecha de Certificacion
Tipo de comprobante Método de Pago
Factura slecirdnica ' 01 - Efectivs.

Euxpedido en: Puerto Escondido, Qaxaca

Datos del Emisor

T R R s

Cadigo Cantidad Unidad Descripcion

Precio Unitario Importe
' Servicio de hospedaje correspondiente del 24
01 1 No Aplica al 31 de Julia de 2017. $5,199.03 $5,199.03
02 1 No Aplica 3% Impuesta Sobre Hospedaje $155.97 $155.97
Subtotal $ 5,355.00
Total con letra: Cinco mil trescientos cincuenta y cinco pesos 00/100 M.N. B/A {16% Trasfado)} $831.84
Contado WA {16% Retenida) $831.84

Total

$ 5,355.00

INCMNZ
mn!cmau DE NUTRICION

SR A
=1
nta-l

o3 16 AGO 20 !

X (A
‘—BWTQMENTQ OE I:STUD!':S
EXPERIMENTALES Y RURALES

&G
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Régimen de las Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales.

Servicio de Emisién y Timbrado de CONTPAQ i ® www.cfdi.com.mx

Pagina 1



4 FOLKLORICO HOTEL, : Lugar de Expedicién: Folio Fiscal: 81B1AEQE-72
3 RF.C: FHO811103E16
SN

SN Fecha Timbrado: 2017-07-26720:18:33
o N. Cert.SAT: 0001000000401477845
OTEL N. Cert. Emisor: 00001000000301510779
MEXICO C.P. 70934 MEXICO C.P. 70934 Forma de Pago: Pago en una sola exhibicidn

|
S = |
Al Fecha Emisién: 26-JUL-2017 20:18:18 |
SANTA FE OAXACA SRR echa Emision !
|
|
|
|

Método de Pago: 28 Tarjeta de Débita
tiarde edicion: N'um.Cta.Pago: _2841
) ;aglaa laarixgoﬁjicepec, Oax. Tipo Co‘mprobante: ingreso
- Fadtur; RB 0000002209
Datos de Cliente:
N® Cheque: 112332 i
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y . |
Condiciones de Pago: CONTADO i
NUTRICION "SALVADOR ZUBIRAN" |
RF.C.. INC710101RH7 : |
CALLE: VASCO DE QUIRQGA NUM. EXT.: 15 NUM. INT.: 1
COLONIA: |
LOCALIDAD: : 'f
MUNICIPIO: EDO: D.F PAIS:  MEXICO C.P. 14080 |
% CANT. UNIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO IMPORTE
1 SERVICIO  CONSUMO 620.69 620.69
DE ALIMENTOS
INC
=z DIRECCION DE NUTRICION
% >
*® 16 AGD 2077 ofe| [
“‘—:{L"L 2 < ‘f j . (‘E
DEPARTAMENTQ D€ ESTupios | . BELR
EXPERIMENTALES Y RURaLES V.A(16%) o
o Total 720.00 *
Propina 86.00 |
***(OCHOCIENTOS SEIS PESOS 00/100 M.N,)*** Total 806.00 E

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

Sello del Emisor:
UEhsmkd+TF5LOl1DmsQ?U4qEpyDJBAuL.YOJgwaHiSOkaNGanJYYEOGde

PicAYIb+skfXcZ8kyJBRQ+TKCD1 VepuhVigkFhaXyk4yr3eCVk4A1ASTWzX

Sello del] SAT:

gtLqERQiVhodiweVJey3WH4T1j02LY7T1 Yedhi1Zs9/85rXkDjehVbnnpO
zOu+Vv0+rHTI'RtY6?EBUQ4+RCGgCoGOVyEkasgEQJGRQw&rOmeQARGm R

Cadena Original:
[1.0]81B1AEQE-7268-1 1E?-B18C-C14F6EF90023|201 7-07-26T20:18

“33|UEhsmkd+TF5LOU Dms97U4qEpyDIBAUL Y QigwaHi3OMUKNGbNL)YYED

Este documento es una representacisn impresa de un CFDI
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