MTRO. ALONSO CACHO SILVA
COORDINADOR GENERAL DE ADMINISTRACION
Presente

FINIGUITO DE PASAJES
Y VIATICOS

Para los efectos administratives correspondientes, solicito a usted se promueva el descargo de los recursos i

asignados conforme al Oficio de Comisidn No. 107 de fecha 24 de mayo de 2019,

PASAIJES
Boleios Otorgados : - 2 UAEREQ:
~ Canlidad Transporie
Er
Utilizados Sin Utilizar
Peajes Pagados s L ;
Ida Regreso

Gasolina Asignada

A25%2/5*612.322$616.00 .-

IXTEPEC, OAXACA-
Destino

< $0.00 ¢
Monto Total Pagado

$0.00 T

magna)
IMPORTE PAGADO POR COMISIONADO DE PASAJES DE AVION :

{AVION EXCESO DE EQUIPAJE' PEAJES Y :

Monto total comprobado

TOTAL DE PASAJES DEVENGADOS GASOLINA) X R
VIATICOS EROGADQOS
“0.000
Anticipo otorgado L S Tk
Gastos realizados: CON COMPROBANTE fSlN COMPROBANTE
° Hospedaje $ 1,000.02
® Alimentacion $ 589.00 255.00
° Lavanderia 3 0.00
* Transportacién L.ocal y Foranea $ 0.00
° Servicio Telefonico 3 0.00
° Gastos Conexos $ 0.00
suma | $1,689.02] | 255.00]
TOTAL DE VIATICOS $ 1,944.02
NETO $ 1,944.02
Total de Pasajes y Viaticos S $1,944.02

DIF. A FAVOR O EN (CONTRA) DE COMISIONADD - $1,944.02

*Deciaro bajo protesta de decir verdad y de conformidad a lo previsto en la Ley de Federal de Responsabilidades Administrativas de
los Servidores Publicos, gue la relacion de gastes que presento, se refiere a erogaciones realizadas en el desempefio de la comision
que se menciona, y gue por motivos de fuerza mayor no me fue posible recabar la comprobacion documental comrespondiente,

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.

'Mexuco D. F 229 de mayo de 2010,

—

;
{
)

\

Ateptamente .
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COMISION NACIONAL DE VIVIENDA CP:70000

Liso CFDi: GO3 - Gastos en general

B

1 St e S ANTE
OPERADORA HOTELERA MHCOMFORT,

cornpropante : | - ingreso

No de serie del Certificade del CSD:
00C01000000408060227

Folio Fiscal:

Régimen; 601 - General de Ley Personas Marales

RFC; CNVOB0628PWE Fecha y hora de emision; 2018-05-25T16:04:07

RFC: OHM140823G14 Tipode

1 E48 - SERVICIO. 90111800 - HOSPEDAJE DE 42017 002 - IVAI 67.23 420,17
HABITACION DEL DIA 25 DE MAYQ DEL
2019.
Se testa folio fiscal, serie del certificado,
cadena, sello digital y cédigo QR del
proveedor persona moral, nombre del
vendedor, con fundamento en lo
senalado en el articulo 113, fraccion 1 y Il
LFTAIP.
OBSERVACIONES : CONTADO
SubTotal $ 42017
+IVA (16%) $ 67.23
+Impuesto Sobre Hospedaje (3%} $ 12.61
=TOTAL $ 500.01

Este documento es una represeniacion impresa de un CFDI
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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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A

B = 57 '3
OPERADORA HOTELERA MHCOMFORT, S.A. DE CV,
RFC; OHM1408230G14 Tipo de
comprobante © 1 - Ingreso

No de serie del Certificadc del CSD:
G0001000000403060227

Régimen: 601 - General de Ley Personas Morales

£

i : E2ai
COMISION NACIONAL DE VIVIENDA CP:70000

RFC: CNVOBDB28PWG Fecha y hora de emision: 2019-05-26T10:43.56
Uso CFDI: GO3 - Gastos en ganeral

1 E48 - SERVICIO. 90111800 - HOSPEDAJE DF 42017 D02 - IVA; 67.23 42017
HABITACION DEL DIA 26 DE MAYO DEL
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
senalado en el articulo 113, fracciéon |y
Il LFTAIP.

OBSERVACIONES : CONTADO,

SubTotal § 42017

+HVA (16%) § 67.23

+impuesio Scbre Hospedaje (3%) § 12.81
=TOTAL $ 500.01

Este documento es una representacion impresa de un CFD
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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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Mombre: RESTAURANTES DELIMAX MEXICO SA DE CV

RFC Emisor: RDM1108244F0 Fecha: 2018-05-25T186:38:00
Mo. Certificado:  00001000000408610110 Tipo de Comprobante: I Ingreso
Folio Interno: E-37971 . Lugar de Expedicion: 70000

Régimen Fiscal: 601 General de Ley Personas Morales

adena, sello digital y cédigo QR del
proveedor persona moral, nombre del

vendedor, con fundamento en lo sefialado
en el articulo 113, fraccién Iy Il LFTAIP.

Nombre: COMISION NACIONAL DE VIVIENDA

RFC Receptor: CNV060628PWE

Uso CFDI: G03 Gastos enlgeneral

" Deseripsion - Valor Unitario mporte

| CveProdServ .Can{  Unidad | .
Cooioisbe 1 E4Umdadde | Coosumodealmenosybebidas.. . Se2s4s | S2has
: H Sevicio
Subtotal:  $228.45
_ IVA: $36.55
Moneda: MXN Total: - $265.00
Doscientos Sesenta y Cinco Pesos 00/100 IVIN
Método de PUE Pago enuna Forma de Pago: 01 Efeclive

Pago: sola exhibicién

Este documento es una respresentacién impresa de un CFDI 3.3
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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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Nombre: RESTAURANTES DELIMAX MEXICO SADE GV uuID: I

RFC Emisor: RDM110924JF0 _ : Fecha; 2015-05-25722:59:58
No. Certificado:  00001000000408610110 Tipo de Comprobante: I In‘greso
Folio Interno: E-37982 Lugar de Expedicion: 70000

Regimen Fiscal: 601 General de Ley Personas Morales

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, fraccién |y Il LFTAIP.

COMISION NACIONAL DE VIVIENDA

Nombre_

RFC Receptor: CNVOS0628FWGE

Uso CFDi: (03 Gastos en general

! ‘C'veF'rdeérv‘ ‘_:'Caﬁt. ) “U'nldad beéénpﬁmﬁ .V.'a-io.r.l-_lmi.ano. : !rﬁ.poné
sotarzae T 1 £48 Unidad de T onsumo de alimentos y bebidas . $12444 + stzan4
B SenvIcio ; !
o Subtotal: 812444
- IVA: $19.86
Wioneda: MXN Total: . $144.00
Ciento Cuarenta y Cuatro Pesos 00/100 M.N.

Método de PUE Pago en una Forma de Pago: 01 Efective
Pago: sola exhibicion . .

Este documento es una respresentacion impresa de un CFDI 3.3
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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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Nombre: RESTAURANTES DELIMAX MEXICO SA DE CV

RFC Emisor: RDM110624JF0 ' Fecha: 2019-05-26T13:43:13
No. Certificado:  0000100000040861C0110 ‘ Tipo de Comprobante: | Ingreso
Falio Inferno: E-37993 | " Lugar de Expedicion: 70000

Régimen Fiscal: 601 General de L.ey Personas Morales

i
Se testa folio fiscal, serie del
certificado, cadena, sello digital y
coédigo QR del proveedor persona

Kombre: COMISION NACIAL DE VIVIENDA

RFC Receptor: CNVOE0B28PWG moral, nombre del vendedor, con
fundamento en lo sefialado en el
Uso CFDI: (303 Gastos en general articulo 113, fraccion 1y Ill LFTAIP.

Valor Unitaria @

. CveProdServ  Cant’  Unidsd -  Descripcién ‘ ~Impore
| 0101500 1 E48Unidadde . Consumo de alimentos y bebidas .. S swrie 10706
servicio :
| ' Subiotéﬁ: 7  $107.76
IVA: §17.24
Moneda: MXN _ ' Total: ‘ $125.00
‘ Ciento VeintiCinco Pesos 00/100 M.N.
Metodo de PUE Pagoenuna Forma de Pago: 28 Tarjeta de débito
Pago: sola exhibicion ‘

Este documento es una respresentacion impresa de un GFDI 3.3
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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


- RESTAURANT "NAT-HAU"

REC emisor; HACRG306211180 Folio fiscal: ;
Nombre emisar: No. de serie del CSD: 00001000000403258748 .
RFC receptor: CNVOB0628PWG Cdadigo postal, fecha y hora de 70110 2018-05-27 18:38:00
Uso CEFDE Gastos en general emisién: 1 :
Efecto de comprobante: Ingreso i
Régimen fiscal: Incorporacion Fiscal :
Conceptos -

i

Tipo Tasa o

GONSUMO DE ALIMENTOS (26/0572015) Impuesto Tipo Base Factor  Cuota imparte
WA Traslado 133.62 Tesa  16.0000% 21.38
Moneda: ' Peso Mexicano Subtofal $133.82
Forma de pago: Efectivo Impuestos Trasladados VA 16.0000% $21.38
. . Total : $ 155.00
Método de pago: Pago en una sola exhibicion -

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 |y IIl LFTAIP.

Este documento es una representacion impresa de un CFP[ Paging 1 de 1 \ :
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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.




