FINIQUITO DE PASAJES
Y VIATICOS

MTRO. FRANCISCO JAVIER GORDILLO PANIAGUA
COORDINADOR GENERAL DE ADMINISTRACION
Presente

Para los efectos administrativos correspondientes, solicito a usted se promueva el descargo de los recursos
asignados conforme al Oficio de Comisién No. 085 de fecha 06 de MAYO de 2019.

PASAJES

Boletos Otorgados : 2 . aFREO . . VARIDS:
. Cantidad Transporte Destino
o2

Utilizados - Sin Utilizar
Peajes Pagados Lo Lo e s000 0
ida Regreso Monto Total Pagado

Gasolina Asignada Sl e e Lo Usoo00

) magna) Monto total comprobado

IMPORTE PAGADO POR COMISIONADO DE PASAJES DE AWON_: ‘ o
© (AVION; EXCESO DE EQUIPA.IE, PEAJES Y

TOTAL DE PASAJES DEVENGADOS " GASOLINA) _ ‘
VIATICOS EROGADOS
-, 0.00
Anticipo cotorgado ) R S
Gastos realizados: ’ CON COMPROBANTE :SIN COMPROBANTE
° Hospedaje ‘ % 0.00
. ° Alimentacion $ 448.00
* Lavanderia 3 0.00
° Transportacién Local y Foranea % 360.00
° Servicio Telefdnico ¥ 0.00
* Gastos Conexos s 0.00 _
suma [ $808.00 1 1 0.00 ]
TOTAL DE VIATICOS $ : 808.00
NETC $ 808.00
Total de Pasajes y Viaticos L -$808.00°

DIF. A FAVOR O EN (CONTRA) DE COMISIONADO -+ $808.00 .-

*Dectaro baje protesta de decir verdad y de conformidad a io previsto en la Ley de Federal de Responsabilidades Administrativas de
los Servidores Publicos, que la relacion de gastos que presento, se refiere a erogaciones realizadas en.el desempefio de la comisidn
que se menciona, y que por metives de fuerza mayor no me fue posible recabar la comprobacion decumental correspondiente.

Derivado de lo anterior, solicito a usted se registre la comprobacion de los recursos que me fueron
otorgados, y se realice el reintegro de los gastos devengados. :

Mombre: ALEJANDRQ JIMENEZ CORTES -

Cargo: COORDINADOR GENERAL DE ANALISIS DE VIVIENDA Y PROSPECTIVA * .~ -1 100

Atentamente
S

FIRMA
FE3-QCW3.1-PROO3

Area de Adscripcién: R ) - _
SUBmREch‘JNGE_NERALDésuasimOSYDESARROLLO'iN:s'T'lrumoNAl'_j s

México, D.F., a 13 de mayo de 2019,




SERIE Y FOLIO: BT3204

NO. DE SERIE DEL. CERTIFIGARO DEL EMISOR FECHA DE EMISION

j 00001000000408056866 08/05/2019 10:51:27 &, m.
i

i‘- NC. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT FECHA DE GERTIFICAGION
{ 00001000000404898014 ' 08/05/2019 10:56:47 & m.
H e ;

L Emn UEMISOR S e . RECEPTO
! NOMBRE: DE LENGUA ME COMC UN PLATO SA DE GV ;  NOMBRE:" COMISION NACIONAL DE VIVIENDA
i E R
i RFG: LMC1509078H3 ! ‘ RFC: . CNVOBD628PWE
i
. 1 USOCFDE GC3 - Gastos en general

REGIMEN FISCAL: -801- Geperal de Ley Personas Morales

LUGAR EXPEDICION; 27016 ) ) TIFO COMPRQBANTE: |- Ingreso
METODODE PAGO:  PUE - Pago en una gola exhibicidn MONEDA: . MXN - Peso Mexlcane
FORMA DE PAGO: 04 - Tarjeta de crédifo .

-XABCO1XABC $274.14 . $0.00 $274,94 |

01 e e :
[ _IMPUESTOS TRASLADADOS ' = 002-IVATasai6.00%  $43.86| ;
OBSERVACIONES: Folios: B13141 ' : ' i
_ ‘ SUBTOTAL §274.14- i
002 - IVA Tasa 16.00 % _ $43.88 :
SON: TRESCIENTOS DIECIOCHO PESOS, 00/100 MXN IMPUESTOS TRASLADADOS $43.86
. ‘ . |
. : TOTAL $318.00 :
E CATALOGOS DEL SAT

! SIMBOLOGIA DE GLAV] - : _
) TR AVE BAT ST N HESCRIPCION —o ol T Se testa folio fiscal, serie del certificado,
T _QLAVE S.‘."\T c - wh == --S POION “-7+ = |cadena, sello digital y codigo QR del proveedor
: 90101501 RESTAURANTES persona moral, nombre del vendedor, con
. fundamento en lo sefalado en el articulo 113,

fraccion 1y Il LFTAIP.

E48 . o : Unidad de servicio -

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT ‘RFC DEL. PROVEEDRQR DE CERTIFICACION: PPD101129EAS

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI . ) ) EFECTOS FI_SCALESIAL PAGO

J

Hoja1de1



dguzman
Rectangle

dguzman
Text Box
Se testa folio fiscal, serie del certificado, cadena, sello digital y código QR del proveedor persona moral, nombre del vendedor, con fundamento en lo señalado en el artículo 113, fracción I y III LFTAIP.


dguzman
Rectangle


[ - .
RFC: SHE190630V37 623-0PCIONAL PARA GRUPOS DE SOCIEDADES , Page 1 ¢ [

’ ;EDIDO EN SUCURSAL COAHUILA, TORREON GALERIAS LA LAGUNA, C.P. 27100 ’ L FACTU RA - FTDA2251 1 83

Folio Fiscal i

4 [ FECHA Y HORA DE EMISION FEGHA Y HORA DE CERTIFICACION
RFC  CNVOS062BPWE TIPO DE COMPROBANTE :} Dia ARo HORA bia  MES _ ANO HORA 5
Eo CFDI  : PO1-Por definir . TIPO DE MONEDA :MXN ) 15 2019 15:23.34 15 05 2019 15:23:84
r 28-Tarjeta de débito Jﬁ PUE-PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION ‘
@DE SERIE DEL CERTIFICADO GSD : 00001000000410487196 JE OE SERIE DEL CERTIFICADO SAT : 00001000000405112669 ;

UNIDA MPORTE VALOR
CLA Qi EAN PLU ANTIDAD DESCRIPCION BASE |IMPUESTO|FACTOR [TASA IMPORTE
E Ve PR u I UUN'D&I&QII L _I :E___]{ IMPUESTO UNITARIO

$17.93 $412.07 §112,

90101501 9899999 48 SRV Servicio de Alimentos Preparados $112.07 02 Tasa

0137,029,2855,06/05/2019

Se testa folio fiscal, serie del certificado, cadena, sello digital y
codigo QR del proveedor persona moral, nombre del vendedor,
con fundamento en lo sefalado en el articulo 113, fraccién | y
Il LFTAIP.

SUB-TOTAL g2
LV.A. ' $47.
TOTAL : $130.

{* CIENTC TREINTA PESOS 00/100 M.}

£STE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI


dguzman
Rectangle

dguzman
Text Box
Se testa folio fiscal, serie del certificado, cadena, sello digital y código QR del proveedor persona moral, nombre del vendedor, con fundamento en lo señalado en el artículo 113, fracción I y III LFTAIP.
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b o L bk etk e am A
e LA WE LT
R.F.C SHE-190630-V37
LAGO ZURICH #245 EDIICIO PRESA FATCON IS0
7,001 AMPLACION GRANADA C.PF 114529
DEL MIGUEL HIDALGE, CIEHADY DE MEXICG
DEL REGIMEN OPCIONAL PARA GRUPO
DE GOCIEDADES

SANBORNS TORREON GALERIAS LA LAGUNA
Periferico Raui lLeopez 5. MNo. 86000
Lec. 102 Col. E] Fresno
C.P. 27100
Coahuila, Coahuila

BISQUETS 198 T0.60 1
CAFE SANBORNS 183 60 00 I

2 8 30.00 )

# DE PERSONAS 2

# CHECK tRR991G .

% VENDEDORR
TOTAL $130.90
Ciento Treinta pesos 00/100 MN
BANAMEX $150.00
PROPINA $70.00
DEBITO

~ AID:A0DC0000041010

ARQGC: DTN739ECB66F48E3
TAERJETRHABIENTE :CUENTA PERFILES/PRG
Te!
FREFRFEERRXXDLOT
COMPRA
CHIP EN PINPAD
RPROBADA
AUTORIZACION # AR Q08997
TRANS. #: 2855
06-05-19 21:04:19

ARFERRFFRRERF AR RERRRARRRRERRBUAN AR AR RS
iRegistra fu ticket y sana en
Wiy Puntosinfin, com!
Consulta términos y condiciones
FRRNFRERH AL RARLRRAN AR K IR R REE SRR KRS AR R F

AFILIACION: 2012230
COFPIA DEL CLIENTE

i

0137292832500018022

" @RT. 3 GURJARDD RAMIRE, ALMA ROCID
FECHA: 06-05-19 HORA: 21:04:27 TRANS: 2855
OPEZRADOR; 529571 TERMINAL: 29 TIENDA: 0137




PELLOW CAB

EMISOR

YELLOW CAB DEL NUEVO AICM, AC
RFC STY090223LX3
REGHIMEN FISCAL 601

USOCFD

FACTURA: WEB2 - 145002

FE’CHA DE EXPEDICION 2019-05-15T14:20:01
FECHA DE CERTIFICACION 20t8-05-15T15:17:55,

F!ECEPTOFI '

COMISION NACIONAL DE VIVIENDA
RFC CNV060628PW6

1 PO

EXPEDIDO EN C.P. 15740
TIPO DE COMPROBANTE: |

~ DESCRIPCION ' -

E48

Se testa folio fiscal, serie del certificado, cadena, sello digital y
codigo QR del proveedor persona moral, nombre del vendedor,
con fundamento en lo sefialado en el articulo 113, fraccion I y Il
LFTAIP.

SERVIC[OSERVICIO DE TRANSPORTACION TEHHESTRE BOLETO .
1 004659190507077, FECHA: 2019-05-07 00:46:59 FORMA DE

PAGO: (EFECTIVO), TIPO DE VIAJE (LOCAL)

360.00 360.00

SUBTOTAL 360.00
IVA(EXENTO) 0.0
TOTAL 360.00

VL
£


dguzman
Text Box
Se testa folio fiscal, serie del certificado, cadena, sello digital y código QR del proveedor persona moral, nombre del vendedor, con fundamento en lo señalado en el artículo 113, fracción I y III LFTAIP.


dguzman
Rectangle




