FATRG, AL EGC CACHO SILVA
COORMNADOR GERERAL DE A MUFTSTRACIDR
Pr esenfe

Para los sfectos administrativos correspondiantes, solicito & usted se promueva el descarge de los recursos
asignados conforme al Oficlo de Comigion No. 141 de fecha de 22 de julic de 2019.

Bolstos Otorgados 1 2% AEREQ COWMX-IXTEPEG-GDMX

’ Cantidad Transporte Destino

2
Utllizados Sin Utilizar
Pemjes Papadas . $0.00 $0.60 £0.00
‘ cla Regreso Monto Total Pagado
Czsolina Asignada : _ H0.00
magna) : ’ Monto total comprobado

IMPORTE PACGADO POR COMISIGNADD DE PASAJES DE A\J’{Qﬂ » (.00
. oA D IR A (AVION, EXCESO DE EQUIPAE, PEAJES Y. _
TOTAL DE PASALES DEVEMGADOS BASOLINA) n.o0

VIAYHIOE ERGGH

124,99

Aniicipe oforgado .00

Gastos roalizados: CON COMPRGOBANTE ¥ oI COMPROBANTE
° Hospedaje 3 0.00 '
° Alimentacion 3 504.99
* Lavandsria 3 0.00
® Tragnsportacién Locai y Foranea 3 196.00
* Zervicio Telefonico 3 0.00
¢ Gasios Conexos $ 0.00
suma | 465595 | 425.00]
TOTAL DE VIATIGOS $ 1,124,986
NETO &
i

otal de Pasajes v Viatices $1,124.99
DIF. A FAVOR O EN (CONTRA) DE COMISIONADO

Declaro bajo protesta de decir verdad y de conformidad a lo previsto en la Ley de Federal de Responsabilidades Administrativas de
los Servidores Plblicos, que la relacion de gastos que presento, se refiere a erogacicnes realizadas en el desempefic de la comisién
que se menciona, y gue por motivos de fuerza mayor no me fue posibie recabar la comprobacion documental correspondiente.

Derivado de lo anierior, soliciic a usted so regisire la comprobacion de los recursos qus me fueron
olorgadas, v se realice el reintagro de los gasios devengados.

Mombre: MAYRA PATRICIA VAZQUEY LIGORA,
Cargo:DIRECTOR DE AREA )
: Atentaments
Araa de Adneripeidn:
SUBDIRECCION GENERAL DE FOMENTCO DE ESAUEMAS DE FINANCIAMIENTO ¥ SOLUCIHOMHES
BE VIVIERDA
- Cludad de Mignico, & 22 de julio de 2018, FIRMIA

FO3-QCW3.1-PRO0O3




CFDI version 3.3

OPERADORA HOTELERA SAN RAFAEL S. DER.L.DE C.V,

" Domicilio fiseal: ]
PORFIRIODIAZ 62 SINNUMERO
CENTRI EL ESPINAL
EL ESPINAL
OAXAC, 70117  MEXICO

SAN RAFAEL

B PERELNE A (R GO aT A

R.F.C. OHS130426H16

Clienter. o
COMISION NACIONAL DE VIVIENDA
RF.C.: CNVOB0828PWS

- AVENIDA PASEQ DE LA REFORMA 26,PISO 4
JUAREZ

Referencis;
Folio Fiscal:

Fecha Timbrado:

N. Certificado SAT: 00001000000401477845

Fecha Emisidn:
N, Cert. Emisor;
Serie-Folio:
Método de Pago:

| Forma de Page:

2018-67-16T10:40:51

2019-07-10T10:40:42
G000100000040:8194969
HI2738

PUE

o1

St i &
RO TENTOL Lo AL e AT UDUUU,MEA

Oomplementos : CTO‘ a02 ! :
Serviclos broporcionados el 10 de Julic de 2019,

“iFOL: 12233 Calerolak 10 Lugary fecha: .

70147

2019-07-10T10:40:42 |

: cant:tnidad- - Prod/Serv T

1 NO APLICA (E48) 90101501 -

Desciipeidn

CONSUMOD A
LIMENTOS

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 Iy IIl LFTAIP.

%% (DOSCIENTOS CATORCE PESOS 99/100 M.N.,)®#*

Tasa o cuota: 002 0.160000

P Unitario.

1B85.34

SUBTOTAL

IVA18%
ISH+ADIC

TOTAL:

- Totdl.:

185.34

185.34
29.65

214.99

-£100001000000401477845

, Fecha® . 2018-07-10T10:40:51
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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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> : MACIONAL DE LA CIUDAD DE MEXICO
AEROPUE RTO INTER A YELLOW CAB DEL NUEVO AICM, AC

STYOQU 123 X3

SANTOS DUMCONT TERM 2 AICK AVIACIOMN GIVIL . .

VENUSTIAND CARRANZA : FACTU RA » WEBQ 1 73232

C.p: 16740 TEL:(55) 2599-6024 Con 10 Lineas o FECHA DE EXPEDICION 2019-07-15709:52:21

ZONA 3 GUERRERO ; FECHA DE CERTIFICAGION 2018-07-15T10:55:48,
195.00 PASAJERO |

FEF‘HA‘70‘§OT 12 23:34 ‘1 -';3.[31 SO0 L

7 :;AGO 2 ) 2

v MiLLA: T2|B

SERVICIO: [ &ENAM] Ti , VENGW CAB _ e

4 PASAJEROS MAX TAXIS REROPUERTO . RECEPTOR

UN SOLO DESTING

FACTURACION: http:liwww taxisyelloweab.com o e
233455190712147 COMISION NAC?ONAL DE VIVIENDA
BOLETO VIGENTE POR an DiAS NATURAILLES A PARTIR DE LA FEGCHA DE SU EXPEDiClDN HFC CNVOSOBZSPWB
USQCFDIGO3

\ (
/ \)f\/

e ORTACION TERRESTRE, BOLETO

ERVIC) ‘
1 S E48 0233455190712147 FECHA: 2019-07-12 23:34:55 FORMA DE 185.00 195.00
PAGO: (EFECTIVO), TIPO DE VIAJE (LOCAL) :
Se testa folio fiscal, serie del certificado, cadena, sello digital y cédigo QR del SUBTOTAL 185.00
proveedor persona moral, nombre del vendedor, con fundamento en lo IVA(EXENTO) 0.00

sefalado en el articulo 113, fraccion l'y Il LFTAIP.

TOTAL 195.00



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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Nombre: RESTAURANTES DELIMAX MEXICO SA DE CV ]

RFC Emisor: RDM110924JF0 7 Fecha: 2019-07-11T20:53:36
No. Certificado:  00001000000408610110 Tipo de Comprobante: I Ingreso

Folio Interno; 16580 Lugar de Expedicion: 70110

Régimen Fiscal: 601 General de Ley Personas Morales

iy S s e

e Se testa folio fiscal, serie del certificado, cadena, sello digital y
Nombre: COMISION NACIONAL DE VIVIENDA  |cédigo QR del proveedor persona moral, nombre del
vendedor, con fundamento en lo sefialado en el articulo 113,
fraccion Iy Ill LFTAIP.

REC Receptor: CNVQB0628PWE

Uso CFDI: . G03 Gastos en general

CveProdServ  Cant " Unidad: ‘D'e's‘flzlribcién T TvarUnitario l'rﬁpo‘rte
"790101506 1 E4B Unidad de ' Consumo de afimentos y bebidas . O s14224 $142.24
sServicio
- Subtotal: | 14224
IVA: $22.76
Moneda: MXN . Total: $166.00
Ciento Sesenta y Cinco Pesos 00/108 M.N.
Método de PUE Pago en una Forma de Pago: 01 Efectivo

Pago: sola exhibicion

Este documento es una respresentacion impresa de un CFDI 3.3
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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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EH: o e HRie - 3
Nombre: RESTAURANTES DELIMAX MEXICO SA DE GV

Fecha: 2019-07-12709:14:.08

! REC Emisor: RDM110924JF0
No. Certificado:  0000100000040861C110 Tipo de Comprobante: | Ingreso

Folio Interno: -16591 Lugar de Expedicion: 70110

Régimen Fiscal: 601 General de Ley Personas Morales

he : 2 & 5
_ Nombre: COMISION NACIONAL DE VIVIENDA Se testa folio fiscal, serie del certificado, cadena, sello

digital y cédigo QR del proveedor persona moral,
nombre del vendedor, con fundamento en lo sefalado

e CRADENGZERIG "
—————--—————R-Fe~Reee-pte T e - en el articulo 113, fraccion | y Il LFTAIP.
Uso CFDI: G032 Gastos en general

CveProdServ  Cant Unidad - - 'Déscripéic‘)h Valor Unitario Imporie
30101500 1 E4B Unidad de Consumo de alimentos y bebidas .. $107.76 $107.76
servicio
| Subtotal: " $107.76
IWA: ' $17.24

Moneda: MXN Total: $125.00

Ciente VeintiCinco Pesos 00/100 M.N.

wMétodo de PUE Pago en una Forma de Pago: 28 Tarjeta de débito

Pago: socla exhibicion

Este documento es una respresentacién impresa de un CFDI 3.3 ;
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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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