Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutric
Salvador Zubiran
COMPROBACION DE GASTOS
OFICIO DE COMISION: 19

% CIUDAD DE MEXICO A 5 DE MARZO DE 2018

INSTITUTO NAGIONAL DE CIENCIAS MEDICAS ¥ 11:26:16
g BRQRUCTIVAS

C. P. MARIA TERESA RAMIREZ ARELLANO
SUBDIRECTORA DE RECURSOS FINANCIEROS

PRESENTE
] DEFARTA TOS'IPAE

ADJUNTO ENCONTRARA COMPROBACION DE GASTOS, POR LA CANTIBARTRO$3 76¢ MIL
SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS 60/100 M.N.), POR COMISION DE:
NOMBRE: ABELARDO CESAR AVILA CURIEL
CARGO: INVESTIGADOR EN CIENCIAS MED C DEPTO: 201
PERIODO DE COMISION: DEL 2018-02-28 AL 2018-03-02
LUGAR: OAXACA-OAXACA .
PROPOSITO: PRESENTACION DE RESULTADOS DEL RNPT EN EL DIF OAXACA

ID Folio Fiscal RFC Razon Social No. Partida Importe

3976 83BB12BA-ADE6- AAE050309FMO ABC Aerolineas S.A. 37101 $2,970.6

472F-BBF2- de C.V
126175E8203E
3978 _ CARLOS ALBERTO 37501 $365.00
SANCHEZ CABRERA
3979 9B08991D-D802-4579-| GOB120209D66 | GRUPQ OPERADOR 37501 $461.00
AB3B- BELIEVE, S.A. DE
DB1ASDSECCC2 CcV.
RESUMEN DE GASTOS
CONCEPTO AUTORIZADO COMPROBADO REINTEGRO
37101 - PASAJES AEREQS $2,970.6 $2,970.6 $0.00
NACIONALES PARA LABORES E
37501 - VIATICOS NACIONALES $1,225.00 $826.00 $399.00
PARA LABORES EN CAMP
COMISIONADO AUTORIZO COMISION DIRECTOR DE ADMINISTRACION

SE TESTA RFC Y FOLIO FISCAL DEL PROVEEDOR PERSOMNA FiSICA
CON FUNDAMENTO EN LO SENALADO EN EL ARTICULO 113
FRACCION | DE LA LFTAIP.
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NOMBRE:
RFC:
REGIMEN FISCAL:

omprobante Fiscal

EMISOR
CARLOS ALBERTO SANCHEZ CABRERA

Luar expepicion: [

METODO DE PAGO:

PUE - Pago en una sola exhibicion

FORMA DE PAGO: 01 - Efectivo
CLAVE UNIDAD CANT NO. ID
90101501 HeT-PzA 100 YABCDIXABC
OBSERVACIONES: Folios:

SERIE Y FOLIO: A2531

FOLIO FISCAL: E5F94F1A-80D0-4277-8AA9-EB9D0238015B

NOMBRE:

RFC:
USO CFDI:

DATOS GENERALES

TIPO COMPROBANTE:

MONEDA:

DESCRIPCION

CONSUMO DE ALIMENTO
IMPUESTOS TRASLADADOS

RECEPTOR

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y

NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
INC710101RH7

GO03 - Gastos en general

| - Ingreso
MXN - Peso Mexicano

SON: TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS, 00/100 MXN

SIMBOLOGIA DE CLAVES DE CATALOGOS DEL SAT

CLAVE SAT
50101501

H87

DESCRIPCION
Restaurantes

Pieza

VALOR UNITARIO DESC IMPORTE
S $314.66 $0.00 $314.66
002 - IVA Tasa 16.00 % $50.34
SUBTOTAL $314.66
002 - IVA Tasa 16.00 % $50.34
IMPUESTOS TRASLADADOS $50.34
TOTAL $365.00

ARTICULO 113 FRACCION | DE LA LFTAIP.

SE TESTA RFC, DOMICILIO, CADENA, SELLO DIGITAL, Y CDE}IGG QR DEL
PROVEEDOR PERSONA FISICA CON FUNDAMENTO EN LO SENALADO EN EL

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

INSTITUTO NAGIONAL DE
GCIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
"Salvador Zubirén"”
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EFECTOS FISCALES AL PAGO

oo osUR Il T D
22—~ L
DIRECCION DE NUTRICION |~

Hoja1de1




| A S e ¥ P T et ) T WY n t\pun\u\anng’ Puuu..rr\q}«_ﬁu&url\.l Muuuun;nvv i W IV S e g

i GﬁwaBzwn‘s’aSSeﬂTﬁyHBUrSe‘:’iSpNXEnguQSFFSrqum1cuUninu?fVBsmﬂDLUq!@&tAth
'vr&l‘ffTDBQXaE TW+mO==} saammmmmm 3 '




GRUPO OPERADOR BELIEVE, S.A. DE C.V.

RFC: GOB120209D66

Tipo de Comprobante: | - Ingreso

RESTAURANTE Lug.ar de Expedicic'ln: 68000
(_:“LH( YNA DL l.l.“--\.\'o Regimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales
Formia de pago 04 - Tarjeta de créedito Folio C- 35263
Mérodo de pago PUE - Pago en una soia exhibicion Fecha 2/3/2018 10:36:03
Moneda: MXM - Peso Mexicano

Datos del cliente

Cliente: INSTITUTO MACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
R.F.C.: INC710101RHT Uso CFDI:  GO3 - Gastos en general
Daomicilio: VASCO DE QUIROGA No. 15, SECCION XVi, C.P. 14080, MEXiCO,D.F, D.F., MEXICO
Cantidad Unidad Clave Unidad Clave Concepio / Valar Descuentos Impuestos Imparte
SAT Producio/Servicio DBrescripcion Unitario
CONSUMO
190 aplca  dispoible  Restauramtes  DE a0 MGART swa
e ALIMENTOS ;
Importe con letra;
CUATROCIENTOS SESENTA Y UN PESOS 00/100 M.N. Subtotal 35741
Impuestos Trasladados 63.59
Total 461.00
CFDI Relacionado:
Tipo Relacion: -
CFDI Relacionado:
Serie del Certificado del emisor COC01000000401529125 )
Folio fiscal S9BOB991D-DB02-4575-A83B-DB1ASDEECCC2
Mo, de Serie del Certificado del SAT CO001000000404486074

Fachay hora de certificacian Marzo 2 2018 - 10:36:06

Este documento es una representacidn impresa de un CFDI

G52y, INSTITUTO NACIGHAL OF
s(i}sj% CIENCIAS MEDICAS

Y NUTRICI M
g&"" “Salvador Zuirén”

Seflo Digital del CFDI

NuaGWMRKFh7zc+enDchqppoTBh320W2cR12teNDRUNZTNPeha+D6x22EBEhWpatkki W L mv3Z2dFHsBNYm DIRECCIA E,.
k52N oEiBQZIXE]t/kD3HwWXcinxmOpadxg Gkusk52Stivk5K21 DTUfKEW 1ECtBPT4+yFuzHMZL/RXn50tGx/L /9” DE Nﬂyfrl}i‘i y
Wyes0Ts5GT5n4Z+RET+xpURIKYAE/R1pEDSMrQFS310HPXXMoBwiwaFUZISVy3S3dS709G0bKeyB2wnTi3s : -«
e+2ToyX5Ur3eYiSpNXECgquQ5SFFEr/RoznioulnPrnviu7fVBsm3DLLUg/40chx+/al+BlY/TOBQXaEI 7TV+mQ== > 7 = e
Sello del SAT 5 _____.‘f'/

FOulUgP=GUBXDIary)MGoubrQujdiW\WCm+SCi+dzYAXiz4RHgGYunrNXBoZ DSrkuTZVYyJABSicuChRx
BLNquUKGmLLSeCF72)Zf/UFcqyCDeBerdnakerp/GvBorN/OujbN+p7oXdEsm7ud8KiWKVUahGS5HIKY
AchLdwWginTGZ0viGasXgVSpVItT2RpodAz2s+Y pY YA/ s AWKErm BECBMRIEVXD qFzW=IfIZCBt0ksW
mAbalfpflWoZxBSIFy4j22+rGhMMIugtvuN/1CngM/1sAj35DKiojARpurdFT+1UUT2//SNDLgE5GERp
PeHAMCYRVIQVhGYRIWtyNA==

Cadena original del compiementa de certificacidn dipital del SAT

| 11.1/9B08551D-DB02-4579-A838-DB1ASD6ECCC2 | 2018-03-02710:36:06 | MASCE10247C0| NuaG
wmRkFh7zc+enDeMoppoTBh32oW2cRIZEeNDRUN2TNPeha+0Ex22EBEhW LI patkk 1 IW 1xZmv3Z2dFHsBN
¥Ymk5zNnoEi6gZ9xEjt/kD3HwWXcInxmOpadugGkusk525tivXSK21DTufkEw 1ECtqBPTA+yFuzHMZt/RX
n5otGx/ LWyeaoTsSGISn4Z+R5i+xpUReCYAE/RIpEDSMrQF9310HtPxXMoBwjwaFUZi5Vwx353d5709
GObRgyB2wnTi35e+2T0yX5Ur3eYISpNXEOgquQSFFEr/RgzniouldnPrviu?fVBsm9DLLU g/ 40ckx+/al
+BJY/TOBQXaEi7V+mO==] C0001000000404486074 | |




Nombre de emisor: Folio fiscal
ABC Aerolineas S.A. de C.V 83BB12BA-AOEG-472F-B8F2-126175E8203E
RFC de emisor: No. de serie del certificado del SAT

' nte rJet AAE050309FMO 00001000000404347791
Efecto de comprobante

No. de serie del certificado del contribuyente

I Ingreso 00001000000305663498
Régimen Fiscal Uso de CFDI
601 General de Ley Personas Morales PO1 Por definir
Cliente: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y Lugar, fecha y hora de emisién: 15620, 2018-02-15T00:00:00

NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
Rfc: INC710101RH7
Cédigo Postal: 14080

Tipo de cambio: 1

Moneda: MXN Peso Mexicano

Forma de pago: 04 Tarjeta de crédito

Método de pago: PUE Pago en una sola exhibicién

CONCEPTOS
Clave del No. Cantidad | Clave Unidad | Unidad Descripcién Valor Importe |Descuento
producto/servicio | identificacién Unitario
78111500 IDGL2K 1 E48 Unidad de 1 Servicio Aéreo $2,091.34 $2,091.34 $376.17
servicio
78111500 IDGL2K 1 E48 Unidad de 1 TUA Tarifa Unica de Aeropuerto $981.00 $961.00 $0.00
Servicio

TRASLADOS RETENIDOS

Base Impuesto Tipo factor Tasao Importe Base Impuesto Tipo Tasao Importe
cuota factor cuota
$1,71517| 002 IVA Tasa 0.160000 $274.43

AEROLINEAS

TARIFA UNICA DE  $981.00 Subtotal $3,072.34
AEROPUERTO
— Descuento $376.17
Cédigo del cargo Importe del cargo
XV 981.00 Iva Total $274.43
Total $2,970.60
Cantidad con letra Dos Mil Novecientos Setenta con 60/100 MXN Peso Mexicano

Sello digital del emisor

a0pwDZYukLun7114Had8HpUOT9EILuvkJW2e 0erEOQeQyKsB2qCX3NVWfasvdB5G5s6tWITPH+EQSwWFOY7Aw04Imda
LIBZ/EkS/wIFs+350M9j5rZ5D08CCeYL+q6kNJPEV1/GwquePef VbZGIRKfAXFUPHYBM5SGBYmdk=

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT

]1|1 .1‘133BB1ZBA-ADE6-472F—BGF2-1 26175E8203E|2018-02-

5T11:01:29]a0pwDZYukLun7 114Had8HpUO79EljLuvkJW2eQerEOQeQyKsB2qCX3NViWfasvdBSG5s5IWITPH+EOS5wFQ
Waﬁw(rImdaLtgﬁfEkSiwIFs*:iSOMQj5rZSDOBCCeYL+q6kNJPEvT.’quucPGﬂ bZGIRKfAXFUPHYBM5SGBvmdk=|000010
000004043477

Sello digital del SAT

YguWOA1eedqdezaBH/hhdnoQB8BDwRMGWikoVB3f900E+J3Uzb1HMLbSL TQuL pjKILoVAEXgbd9pNC7oWxzuXU1pX5qs
s2/buSBFNYe6clu/3BdyZA3TsIEVTE8psRXH+zocn315SpOP+pNfyVE9EMEddBER/sUxRLSmdIoE4IVATNBQIMecllzvYiKcz
vCb28AI 512|LWmCuszv9§4GﬂgZKKeFTYB2L7A3E1yln1Za ru8d0+w5WUyQERbs8HoHwW5j24bjFjm63 D86 THhdIDjvicXXf0c
NWdzIQ0/aZVIGCE524ciiPJWIkPi85sVwdHkalLVWG/Kp1KEABMgA==

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

TNSTITUTO NAGIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
¥ NUTRICION
“gglyador Zubiran”
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Informacian de viaje/Travel information

1. Deberds presentarte 50 minutos antes de la
salida de tu vuelo en la sala de dltima espera,
llevando este pase de abordar y tu identificacion oficial
mexicana o pasaporte.

2. Si es necesario documentar equipaje, deberas
presentarte 2 horas antes de tu vuelo en el
mostrador de Interjet en el aeropuerto de salida.

3. No aceptes transportar articulos de otras personas
que no conozcas y mantén tu equipaje bajo control
en todo momento.

4. Tienes derecho a 2 articulos como equipaje de
mano, estos pueden ser una maleta, bolso, laptop o
maochila que no pesen en conjunto mas de 10 kilos.

5. Por tu seguridad y la todos los pasajeros, contacta
a algin representante de Interjet en caso de tener
dudas sobre los articulos autorizados a transportar en
tu equipaje de mano.

6. Si tus planes de viaje cambian, comunicate al 01
800 01 12345 hasta 4 horas antes de la salida de tu
vuelo para poder hacer el cambio. (Aplican cargos por
cambio).

7. En caso de no presentarse al vuelo, éste no sera
reembolsable ni transferible para futuros viajes.

Esta parte sera desprendida en la sala de abordar / This portion may be retained by airport gate agent

1. Please, present yourself
before the departure at
boarding gates with this boarding pass and an |
oficial ID with photo.

2. If you document your luggage, you must
show at the airport counter at least 2 hours
before departure.

3. Do not accept to carry on items from other ' '
people and maintain your luggage under your
surveillance at all time.

4, You are entitlted to 2 items as hand &
luggage,these can be a suitcase purse, laptop or |
backpack and weight no more than 10 kg.

5. For you security and the rest of passengers,
contact with Interjet personnel if you have any
doubt about authorized carry-on items.

6. If your travel plans change, you could contact |*
Interjet at 01 800 01 12345 at least 4 hours
before departure to change you flight date/time.
(Charges may apply).

7. If you do not board the flight specified in this °
boarding pass, no changes or refunds will apply.

LT

xdse'ssedBbulpieog/xuwwoojalisyurmmm/ssdy
5018 SkySales PSR e
Por favor, imprime tu pésle de abordar. |
Recuerda que este formato Unicamente puede presentarse impreso. Si deseas presentar tu pase desde la pantalla de tu celular, solo puedes hacerlo a través de la _
app de Interjet o de la aplicacién Wallet, disponible en iOS y Android. ) B . |

\ . al

, ln'l'er.'e'l' Pase de Abordar / Boarding Pass -ﬁ ln'terje‘l' |
= — Puerta/Gate !:
I En Sala/At Gate Asiento/Seat ZonalZone evificaraals ch Ensala/Atgate Asiento/Seat ZonalZone |
% 05:45 21B - L 4 aeropuerto/ 05:45 21B-L 4
% Verify gate at airport Reservacion/
. Vuelo/Flight Origen/From RecordLocator  Fecha/Date
S 940 2620 Ciudad de México (MEX) IDGL2K 28 Feb 2018
R =S FechalDate Destino/To , : |

Origen/From - Destino/To
ﬁZS Feb 2018 Oaxaca (OAX) Ciudad de México (MEX) |
Pasajero/Passenger Oaxaca (OAX)
da/D t
: i ABELARDO CESAR AVILA
= o CURIEL Pasajero/Passenger #SecliSe
* -, ABELARDO CESAR AVILA 7 4
= Reservacién/RecordLocator Operado por/Opered by #Sec / #Seq CURIEL
IDGL2K Interjet 7
, Equipaje / Lugagge . 5 INSTITUTO NACID
Tarifa/Fare Peso/Weight (5! @} CIENGIAS Mt
g %-\g, 4 Dicas
Light 25+10kg e Y NUTRICIGN v/ :
B remy “Sal T3 F Fa J' ; i
Incluyeilnclude Ep alvador Zubirén ‘\L ATIC NS by
A . ‘
o] G0 05 MR G ol :
L5 L]

Reservacién/RecordLocator Vuelo/Flight QOrigen/From

IDGL2K 40 2620 Ciudad de México (MEX)

Asiento/Seat ZonalZone Fecha/Date Destino/To !
21B-L 4 28 Feb 2018 Oaxaca (OAX)

#Sec | #Seq En sala/At gate  Pasajero/Passenger

7 05:45 ABELARDO CESAR AVILA CURIEL

ET=ISVTS 8L0¢/c/Le
172

https:/iwww.interjet.com.mx/BoardingPass.aspx

e e e R L




* Interset

Pase de Abordar / Boarding Pass |

% nterset

|Ensala/At Asiento / Seat Zona/Zone Puerta / Gate | En sala/ At Asiento / Seat Zona/Zone
I 02 gate
% 19:55hrs  20E-L 4 '19:55hrs  20E-L 4
m ' Vuelo / Flight Origen / From | Reservacién/ Fecha/ Date
E_{?-&%E, . ¢ ' RecordLocator
% 40 2629 Oaxaca(OAX) 'IDGL2K 02 mar 2018
e =3 Fecha / Date Destino / To | Origen / From - Destino/To
= — 02 mar 2018 Ciudad de México(MEX) | OAX - MEX
% Salida / Pasajero / Passenger |Pasajero / Passenger #Sec | #Seq
1 Departure !
% 20:45 hrs ABELARDO CESAR AVl LABELARDO CESAR A 22 i
—_— Eser;ﬁcidr\t.’ Dperadupcrf Oparatad hy #Séd#Seq:
(T—— IDGL2K Interjet v R 22 et - 4
Equipaje / Luggage |

Tarifa / Fare
Light

Incluye / Include

& e 0 5*MARZ g

Informacian de viaje / Travel Information

1. Deberas presentarte 50 minutos antes de la salida
de tu vuelo en la sala de Ultima espera, llevando éste
pase de abordar y tu identificacion oficial mexicana o
pasaporte.

2. Si es necesario documentar equipaje, deberas
presentarte 2 horas antes de tu vuelo en el mostrador
de Interjet, en el aeropuerto de salida.

3. No aceptes transportar articulos de otras personas
que no conozcas y mantén tu equipaje bajo control en
todo momento.

4. Tienes derecho a 2 articulos como equipaje de
mano, estos pueden ser una maleta, bolso, laptop o
mochila que no pesen en conjunto mas de 10 kilos.

5. Por tu seguridad y la de todos los pasajeros,
contacta a algun representante de Interjet en caso de
tener dudas sobre los articulos autorizados a
transportar en tu equipaje de mano.

6. Si tus planes de viaje cambian, comunicate al 01
800 01 12345 hasta 4 horas antes de la salida de tu
vuelo para poder hacer el cambio. (Aplican cargos por
cambio).

7. En caso de no presentarte al vuelo, éste no sera
reembolsable ni transferible para futuros viajes.

|

0
= A_S
1. Please, present yourself at least50 minutes before

mter.let

VAC O

before the depart t th it
gates with th?spbo;rrginz pagssgﬁ: ¢ g]mggmmﬁ N

photo.

2. If you document your luggage, you must show at
the airport counter at least 2 hours before departure.

3. Do not accept to carry on items from other people
and maintain your luggage under your surveillance at
all time.

4. You are entitled to 2 items as hand luggage, these
can be a suitcase, purse, laptop or backpack and
weight no more than 10 kg.

5. For your security and the rest of passengers,
contact with Interjet personnel if you have any doubt
about authorized carry-on items.

6. If your travel plans change, you could contact
Interjet at 01 800 01 12345 at least 4 hours before
departure to change your flight date/time. (Charges
may apply).

7. If you do not board the flight specified in this
boarding pass, no changes or refunds will apply.

2o N\EEJ"-
DEL CIELO

Esta parte sera desprendida en la sala de abordar / This portion may be retained by airport gate agent

Reservacion / RecordLocator
IDGL2K

Asiento / Seat Zona / Zone
20E - L 4
#Sec / #Seq

22

Vuelo / Flight Origen / From

40 2629 Oaxaca (OAX)

Fecha / Date Destino / To

02 mar 2018 Ciudad de
México (MEX)

En Sala / At gate Pasajero / Passenger

19:55 hrs ABELARDO
CESAR

o

|
AN
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