Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion

Salvador Zubiran

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

COMPROBACION DE GASTOS
OFICIO DE COMISION:117

MARTES, 29 DE AGOSTO DE 2017

C.P MARIA TERESA RAMIREZ ARRELLANO

SUBDIRECTORA DE RECURSOS FINANCIEROS
PRESENTE

ADJUNTO ENCONTRARA COMPROBACION DE GASTOS, POR LA CANTIDAD DE $3,924.00 (TRES MIL NOVECIENTOS VEINTICUATRO PESOS
00/100 M.N.), POR COMISION DE: i

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

PERIODO DE COMISION: DEL 16/08/2017 AL 18/08/2017 LUGAR: OAXACA-OAXACA, OAXACA

PROPOSITO: PRESENTAR LA PONENCIA:-TERRITORIO Y MEDIO AMBIENTE EN EL XXX ANIVERSARIO DEL CIESAS PACIFICO SUR

D - Folio Fiscal RFC Razon Social Importe
i » = i COMERCIALIZADORA DE ALIMENTOS DEL
89650 | 3E79DDE9-0506-425E-B122-2B9FA36D980D CAZ091217HA8 ZOCALO SA DE CV $399.00
|789652 | F78BD786-9434-43F4-A948-F4A2779BC29C AAEO050309FMQO ABC Aerolineas S.A. de C.V $3,525.00

RESUMEN DE GASTOS

CONCEPTO AUTORIZADO COMPROBADOQ REINTEGRO DIFERENG
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PARA S
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ABC Aerolineas S.A. de C.V Folio Fiscal ‘
AAE050309FMO F78BD786-9434-43F4-A948-F4A2779BC29C

DOMICILIO FISCAL Fecha y Hora de Certificacion
. . 2017-08-22T08:57:28 |
Av, Capitan Carlos Leén S/N Zona Federal |

Aeropuerto Internacional Ciudad de México NO- de Serie del Certificado del SAT

15620 Venustiano Carranza Ciudad de 00001000000404347791
= T FTr. T Moo No. de Serie del Certificado del Contribuyente
In i Je ! 00001000000404775349
INCMNZ,
g DIRECLION BE NUTRICION

o 19 60 07 _g%ef
REGIMEN FISCAL i A -f«-&QT: 2 1 SEP 2017

Régimen General de Ley Personas Morales / DEPARTAMENTO DE ESTUDIOS

EXPEDIDO EN: EXPERIMENTALES Y RURALES P2A]

Av. Capitan Carlos Leon S/N Zona Federal Aeropuerto Internacional Ciddad de México 15620 Venustiang Carranza Ciudad de **
México Pais MEXICO . - i

- £ 3T

CLIENTE; INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y FECHA Y HORA DE EMISION: 2017-08-22T08 ;
NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN TIPO DE GAMBIO: 1.00 MONEDA: MXN
AV.VASCO DE QUIROGA NO. 15
BELISARIO DOMINGUEZ SECCIGN XVI — ,
TLALPAN / 7
. - fom
CIUDAD DE MEXICO
14080
RFC: INC7T10101RH7
FORMA DE PAGQ: Pagos en una sala exhibicion TIPO DE COMPROBANTE: ingreso \
METODO DE PAGO: 04 CONDICIONES DE PAGO: Contado \
CANTIDAD | UNIDAD DE NUMERO DE DESCRIPCION PRECIO IMPOR1'"E
MEDIDA IDENTIFICACION UNITARIO |
1 NA DFJMKE Servicio Aéreo México D.F.(MEX)-Oaxaca(OAX) $447.41 $447.41 |.|
1 NA DFJMKE Servicio Aéreo Oaxaca(OAX)-México D.F.(MEX) $1,007.76 $1,007.76 I:
1 NA DFJMKE (SET) Cambios de Asiento $172.41 $172.41
1 NA DFJIMKE (C40) Cargo por Emision $100.00 $100.00 '
1 NA DFJMKE {CHG) Carga por Cambio $500.00 $500.00
1 NA DFJMKE TUA Tarifa Unica de Aeropuerto $941.00 $941.00
AEROLINEAS SUBTOTAL $3,168.58
TARIFA UNICA DE AEROPUERTQ $941.00 DESCUENTO $0.00
IVA Tasa 16% $356.42
IVATOTAL $356.42
IMPUESTOS TRASLADADOS $356.42
TOTAL $3,525.00
CANTIDAD CON LETRA Tres Mil Quinientos VeintiCinca con 00/100 MXN

SELLO DIGITAL DEL EMISOR

TSPzuddBxru2mmb5AreKFeSuQi ROZno2YnabhChcZRVAF47+P383DPqaFmWakJjPyWIMZBAJOFXCoeY
B6xfDRHpYjLiBcszNDEGNri050UBJxw1 FgWpésp3oUhmEeMtQJOMssq1OMGImMbGIVPPgjdZu4BDxpwM
PPTG]]AhCQr4G46nyt23U?sznhUSUSXXJDOQIBdKyquSuGQOnEcxkupuoixmgKLAjLEPIQQLTZQLuScT
K1iWKzOOapOthzﬁzd?rXTN07NxFxmqadHVS20buf/wsBOanIbinichDTJq93w+2ueG1anDsZk30kk1qF
w3limJfzZlUONeXmSmCQ==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

|[1.0]F78BD786-9434-43F4-A948-F4A2779BC29C|2017-08-

22T08:57:28| TSPzuddéxru2mm5AreKFeSuOiR0Zno2YnabhChcZRV4AF47+P383DPG3F mW3kJjPyWIMZB
AJOFXCSeY6xfDRHPY]L{BeszNDEGNrI050U6BJxw1FgWp6sp3oUhmEeMtQJOMssq1OMGOmMbGRPPgjdZ
u4BDxpwMPPTGjiAhC8r4G46yWH23U7s2nhUSUSXxJOO9IBdKyyq95uGQ0Nn2cxkupuoixmgKLAJL8PIQQL
TZQLuSe7K1IWKz00apOthz5zd2rX TNO7NxFxigadHVS20bufivwsB0advibinilc/DTJq93w+2ueb1VnxDsZ
k3Qkk1qFw3limJfzIUONeXmSmCQ==|00001000000404347731||

SELLO DIGITAL DEL SAT

WHVcZme1 YitmWbJOEGNzwahlj0Krp+ByHuG8OkHBAIPG2ec5wgZO2MKFdAmaE JdvYvbyc38C5Ikuk5W
JzI82MgdtgXvlyVXYdbZsg9z80QQjWcHwchw0Sw3w22ecmNO3edkX 1j71iBO/N4COBg7Vbi+opuAmSP1YS
ZPbDQFm|91BvaHItR+8GGhBZCINHyFb01cWyMfspjw2VIp/HVRUzbBbz3mBARegkM/+tgqPS0rXg57ngm
SAcJcyGiPDEsXo0gn5eWPc1GO97M0I2gvBLICE3VvN2aHMNRBKGYcGABIWQAEEQOZNID7SXHZ[6/7
OeoudJpKHSIOLISIH1 BSR4 lw==

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
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Informacion de viaj

1. Deberas presentart% 50 r:'linutos antes de I:::1 saélida
de tu vuelo en la sala de ultima espera, llevando éste i ]
pase de abordar y tu identificacién oficial mexicana o jR . INCMN'Z'

pasaporte.

2. Si es necesario documentar equipaje daberas

presentarte 2 horas antes de tu vuelo en el
de Interjet, en el aeropuerto de salida.

3. No aceptes transportar articulos de otra
que no conozcasy mantén tu equipaje baji
todo momento.

4. Tienes derecho a 2 articulos como ¢
mano, estos pueden ser una maleta, bol
mochila que no pesen en conjunto mas de
5. Por tu seguridad y la de todos lot

tener dudas sobre |os articulos i
transportar en tu equipaje de mano.

. Si tus planes de viaje cambian, c¢

vuelo para poder hacer el cambio. (Af

cambio). 0 ONTF\'ASEN,:
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La Casa de La Abuela

COMERCIALIZADORA DE ALIMENTOS DEL ZOCALO SADE TV

Restaurant

R.F.C.CAZ09121THAS

FACTURS
FECHA: 18/8/2017 21:31:10 |Documento valido |
. INSTITUTG MACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS - -
CHENTE: ¥ NUTRICION "SALVADOR ZUBIRAN- RELs INCTI0TO0TRHY
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Este documento es una representacion impresa de (i CFl

"EFECTOS FISCALES AL PAGO

*EL PAGO DE LA CONTRAPRESTACION QUE ARPARA ESTE DOCUMENTO SE EFECTUO

DE CONTADRD
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

2 1 SEP 2017

Falic fiscal;
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