Salvador Zubiran
COMPROBACION DE GASTOS
OFICIO DE COMISION: 29

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

PRESENTE

ADJUNTO ENCONTRARA COMPROBACION DE GASTOS, POR LA CANTIDAD DE $8,700.93 ( OCHO MIL

CIUDAD DE MEXICO A 28 DE FEBRERO DE 2018

SETECIENTOS PESOS 93/100 M.N.), POR COMISION DE:

NOMBRE: ALBERTO MIGUEL YSUNZA OGAZON
CARGO: JEFE DE DEPARTAMENTO A.MED. A DEPTQ: 205

PERIODO DE COMISION: DEL 2018-02-05 AL 2018-02-10
LUGAR: OAXACA-PUERTO ESCONDIDO Y COMUNIDADES CO

PROPOSITO: SOLICITAR APOYO P/REEDICION HERBARIO PLANTAS Y P/ PROG.CECIPROC-

COSTA.RECABAR FIRMAS GPO. MUJ. ORG.

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién

|
INSTITWTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y |

SALVADOR
PUBLICADO EN CADENAS PRODUCTIVAS
U7 MAR 2018

DEPARTAMENTO
DE
CONTROL PRESUPUESTAL

09:17:02

o {TUTO NAGIONAL
; "‘5”"} ¥ NUTRICION

: SALVADOR ZUBIRAN.
| 20 WART0B
| PAGADO

HEPTO, DETE

D Folio Fiscal RFC Razon Social No. Partida Importe
3465 AB609350-0C63-11E8-|  FHOS811103EI6 FOLKLORICO HOTEL, 37501 $404.5
8D63-7D18BE1FF78E S.A. DE C.V.
3467 MATTEO MICHELLE 37501 $5,355.00
CONTI AVOGARO
3468 LAURA YESENIA 37104 $1,075.00
CALVO RODRIGUEZ
3469 LAURA YESENIA 37104 $1,193.00
CALVO RODRIGUEZ
3470 743833C9-C8C5- DHUY51115HX7 DESARROLLO 26102 $674.26
4CE2-918C- HUATULCO SC
E50A7B1CDFOF
RESUMEN DE GASTOS
_CONCEPTO AUTORIZADO COMPROBADO ~_ _REINTEGRO _ o
26102 - COMBUSTIBLES $673.44 $673.44 $0.00
LUBRICANTES Y ADITIVOS
37104 - PASAJES AEREOS $2,268.00 $2,268.00 $0.00
NACIONALES PARA SERVIDORE
37501 - VIATICOS NACIONALES $5,759.49 $5,759.49 $0.00
PARA LABORES EN CAMP |
COMISIONADO AUTORIZO COMISION DIRECTOR DE ADMINISTRACION

SE TESTA RFC Y FOLIO FISCAL DEL PROVEEDOR PERSOMA FISICA
COMN FUNDAMENTO EN LO SENALADO EN EL ARTICULO 113

=

FRACCION | DE LA LFTAIP.
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Serie-Folio: RE 139

Domicilio fiscal:

Eg?i FOLKLORICO HOTEL, S.A. DE C.V.

R.F.C.: FHO811103EI6

HOTEL SANTA FE SN

OAXACA

MEXICO GP. 70934

Cliente:
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y
RUFTRICIONCTIOIPARDR ZUBIRAN"

MEXICO C.P 14080

Complementos:  CTO:  Cheque:124386 Cajero(a):

~ Desoripaion
CONSUMO
DE ALIMENTOS

CveProdServ. . Cvedni - =
90101501  E48

Sdat et ndads
1 NO APLICA

@ INCMNZ
DIRECEIGN DE MUTRIION
o 18 FEB2OW Ce
e .

-

i DEPARTAMENTQ DE ESTUDIDS
EXPERIMENTALES Y RURALES

Lﬁgar y fe'cha: ?0934

* N. Cert. Emisor:

CFDI version 3.3

Folio Fiscal:
AB609350-0C63-11E8-8D63-
Fecha Timbrado: 2018-02-07T18:04:40

N. Certificado SAT: 0001000000401477845
Fecha Emisién: 7-FEB-2(18:04:29
00001000000408146846

Método de Pago: 04
Pago en una sola exhibicién

Forma de Pago: PUE
Tarjeta de crédito

Condiciones de PagoCONTADO

Moneda: MXN
Tipo de Cambio:
Uso del CFDI: Gastos en general

Residencia Fiscal No Definido
N.Registro Identidad Fiscal:

- Tipo de comprobante: | Ingreso

07/02/2018  18:04:29

P. Unitario Importe
348.71 348.71

O
! 2 0 MAR 2018

};‘ PAGADO

‘JEPT% DE TESORERIA

Subtotal 348.71

/A (16%) 55.79

**(CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N.)*** Total 404.50

Propina 45.50

T W - Gran Total 450,00
Fcl_io:_ A8609350-0C63-11E8-8D63-7D18BE1FF78E Certifl(fe_l_d_o_ SAT -0001000000401477845 Fecha: 2018-02-07T18:04:40

Régimen Fiscal: 801  General de Ley Personas Morales

Cadena Original
|11.1|1A8609350-0C63-11E8-8063-7D18BE1FF78E|2018-02-07T18
:04:40[Y4poXUEEIclfLZuY Xvg8uALAXONEUMK+09z44d Tda538STéqg

laUvUW337POMVYvmhRT4dpdxKeweDE/3rUne 15dfC8/bIAXZBKmm+TQVY

Sello Digital del SAT

q d3FkGPzOVZde?TpJqKKAnyWZSGxxa1I4.+WPVanud93d5FssVWf7qM

r dthnxOﬂbeIsdua‘If(]mqih.‘NV.KbILT.’KZVDb4x[4ZEQtNXXRgSGBVcO

J- QVX9R4Qeuld2DDpbxbRjVWo7eKsBApse2nwQ+JQ63Y0gwphWDAYQJHOK

. Sello Digital del Emisor
Y4poXUEEIicIflLZuYXvg8uALAXONEUMK+09244dTdo538STeglaUvUW3

3 ‘ 37POMVvmhRT4dp9xKeweDE/3rUne 15dfCA/bIAXzBKmm+TQVvOSWTJO8
y/8bD5kHHxrk68gXEGTVTRIAQYLsVvwtBcEcMREbOFQZdz5+aCZIj++0U

Certificado del Emisor -
000010000002081 46848

Este documento es una representacion imprasa d;z un CFDI




! Fecha: 08/02/2018 03:47:04 p. m.

TIPO DOCUMENTO: INGRESO

DOCUMENTO:
FACTURA_TICKET _COMBUSTIBLE

LUGAR EXPEDICION: SANTA MARIA
HUATULCO,OAXACA

{ 3.3

Nombre: DESARROLLO HUATULCO SC
Regimen Fiscal: 601

Nombre: INSTITUTO N;':\EZIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAM
Uso CFDI: GASTOS EN GENERAL lRFC: INC710101RH7

FOLIO FISCAL (UUID) METODQ DE PAGO

743B833C9-C8C5-4CE2-318C-E50A7YB1CDFOF . PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
CONDICIONES DE PAGO FORMA DE PAGO

TARJETA DE CREDITO

Tl i !
15101506 .84988 14,642097 o] $583.49
1
§583.49
$0.00
298885
——————
e T R E B NAL DE GIENCIAS|
SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS 26 /100 M.N @ ) il MéDBAgV NUTRIC)

SALVADOR ZUBIRAN.

Tipo de Cambio: 1

Moneda:MXN Z U HAR ana

NUMERO DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT:

00001000000405428599 ! P A G A D o
NUMERO DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL CSD DEL EMISOR: ' DEPTO, DE TESDRERIA
00001000000408623381

RFC PROVEEDOR TIMBRADO

ASE0201179X0

SELLO DIGITAL DEL SAT

T eqHA9hVK2tC2DWQHRDtmxHNek935g8IGeBMQTCSWCE/v4d8SdQCs0BgHNF40ITTVARIS EqM2e3Rd6PIUGIANUIWoRGxeM4SO1L30Ahopo2IVgRZ8vqVVOH
RuOBNYI73D1F6]DgqG3PWEUKKTT0o060S5Y1kQz9UxzpDgKKC8SkPhPPi4]2S0LEUNCEq1LgS2q64McNFZOLBBIW7mUNUP] 1AmT8XtBIHFVYC7PvigBOxHpx6h
ke52HOVbI1g7AuyIrBDTX6kabILCZ998LYWDsOcBIVIZzrwSMhl/uXtQOV+LIaXRLALIATPal 0d1F87oMMdvzXWVHBABCLkkohGQSIOQ==
SELLO DIGITAL CFDI
x8G2LO/3922x78NWDVQFG5Vv1985D0ughZUmOfOi+rDgaleYLdSDvv/5QgLmrYls 1 +drOWEphFIWe+195P4DkKz4X ArrhNafzEB++AIGIsBa+Y/IX6011 MxT
hL26KHTXbWIs4bCr+ 7gbilOt7SLvRIz2vWoiltbb+BBX2hYqwy7yDDfaRITiIOCtOzzHkbz LmDy838uH8jwtPQS Xz5USEkuougtvd0G5qzIAGP/YZUGFDYeZCNg3i
SROVNSHUvSRev+QUMpPQxYImPjB0ReQUKEC8wqo9zDQkg4B63iimS07150b522ZnbBjm55RI1bwgVer3fpCv8ZE6xmBifichoA==
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICADG DIGITAL DEL SAT

111.1]743833C9-C8C5-4CE2-918C-E50A7B1CDFOF|2018-02-

08T15:47:53| ASE0201179X0| |xBG2L0O/3922x78NwDVQfG5Vv1985SDOughZUmOf0i+rDgal9YLdSDvv/5QgLmrYls1+drOW6pbFIWce+195P4DkKz4XArrhNa
f2E8++AIGIsBa+Y/iX601 1MxThL26KHTXbWIs4bCF+7qbiLOt7SLYR9z2vWoiltbb+BBX2hYqwy 7yDDFaRITIOCtOzzHkbz 1 mDy838uHBiWEPQSX25USEkuougty
d0G5qzIAGP/YzUGFDyeZCNg3iSROVNSHuvSRev+QUMpPQxYImPj60ReQUKECBwqo9zDQkgdB63iimS071S0bS22ZnbBjm55RILbwaV6f3fpCVBZ6xmBificho
A==|00001000000405428599| |

Este documento es una representacién Impresa de un CFDI . Fecha Timbrado: 2018-02-08T15:47:53
El registro de este documento puede ser verificado en la pagina de internet del SAT Serie: TIM Folio: 60867
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DEPARTAMENTQ DF ESTUDIOS
EXPERIMENTALES Y RURALES




LAURA YESENIA CALVO RODRIGUEZ

SE TESTA RFC, DOMICILIO, CADENA, SELLO DIGITAL, Y {ZGE}IGO QR DEL
PROVEEDOR PERSONA FISICA CON FUNDAMENTO EN LO SENALADO EN EL
ARTICULO 113 FRACCION | DE LA LFTAIP.

AEROLINEAS
TUA $252.00
CONCEPTOS
Unidad Descripcion | Imports|
1.00 E48 TRANSPORTACION AEREA PUERTO ESCONDIDO-CIUDAD DE MEXICO OPERADQ POR $811.21 $811.21
VIVAAEROBUS A7RRWW
Clave Prod. Serv. - 78111500 Transporte de pasajeros aérea
Impuestos:
Traslados:
002 VA Base - $811.21 Tasa - 0.160000 Importe - $129.79
1.00 E48 TARIFA USO DE AEROPUERTO $252.00 $252.00
Clave Prod. Serv. - 78111500 Transporte de pasajeros aérea
Impuestos: AL DE
Traslados: ] N“Ase Nmm‘%
002 VA Base - $252.00 Tasa - 0.000000 Importe - $0.00 s,nLVADDR ZUBIR
e A
mgmece DIRECCION DENUTRICIGN
—
o 20 FEB M fo| &
o LU FEB 201 e /* =
—J AT gy
DEPARTAMENTO DE £3 Tupics
EXPERIMENTALES Y RURALES
IMPORTE CON LFTRA MIL CIENTO NOVENTA Y TRES PESOS, 00/100 MXN SUBTOT. $1,063.21
i - b i A = o B — — TRASLADO VA TASA 0.160000 $12979 — |
TIPO DE COMPROBANTE I - Ingreso TRASLADO VA TASA O.QUUD!JU $0.00
FORMA DE PAGO 28 - Tarjeta de débito TOTAL $1,193.00
METODO DE PAGO PUE - Pago en una sola exhibicién
MONEDA MXN - Peso Mexicano

Confirmacien ATRRWW
Nombre del pasajero
ALBERTO MIGUEL YSUNZA OGAZON

" | k b 1 "
Fecha Seq no Vuelo No. Desde / Hacia Grupo de abordaje Asiento | : ) i
10feb18 18 3499 PXMIMEXq GRUPO 2 17D | h A ! 1. )

f |
!

%" 10 FEB 2018 oPe

Dér%mﬁﬁ%mﬁmé L

EXPEHJMENTAI.ES Y RURALES
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LAURA YESENIA CALVO RODRIGUEZ Factura 747
SE TESTA RFC, DOMICILIO, CADENA, SELLO DIGITAL, Y CODIGO QR DEL
PROVEEDOR PERSONA FISICA CON FUNDAMENTO EN LO SENALADO EN EL
ARTICULO 113 FRACCION | DE LA LFTAIP.
AEROLINEAS
TUA $511.00
| Cantidad| Unidad ___|Descripcién
1.00 E48 TRAN??ORTACION AEREA MEXICO - PUERTO ESCONDIDO OPERADO POR VIVAAEROBUS $486.21 $486.21
Q8CP
Clave Prod. Serv. - 78111500 Transporte de pasajeros aérea
Impuestos:
Traslados:
002 IVA Base - $486.21 Tasa - 0.160000 Importe - $77.79
1.00 2 E48 TARIFA USO DE AEROPUERTO $511.00 $511.00
lcn‘wap‘festg)sd:' Serv. - 78111500 Transporte de pasajeros aérea iﬁl*nﬂﬁﬁmﬁ@m%mm
Traslados: 1514
rE(‘JOZ VA Base - $511.00 Tasa - 0.000000 Importe - $0.00 ! g ) SALAIIGREVRIRA:
%
|
' HEPTO, DE TESORERIA
@ INCMNZ.
eggire DIRECCIGN DE NUTRICIGN
% ®
et 10 FEBTOD %Go| )
= E?t :
DEPARTAMENTO DEESTUDIOS [ 1,
EXPERIMENTALES Y RURALES
IMPORTE CON LETRA MIL SETENTA Y CINCO PESOS, 00/100 MXN SUBTOTAL $997.21
B o = 3 '"' - i 5 TRASLADO VA TASA 0.160000 — §77.79
TIPO DE COMPROBANTE | - Ingreso TRASLADO [VA TASA 0.000000 $0.00
FORMA DE PAGO 28 - Tarjeta de débito TOTAL $1,075.00
METODO DE PAGO PUE - Pago en una sola exhibicion
MONEDA MXN - Peso Mexicano

Confirmacion O8CPYJ

Nombre del pasajerc

ALBERTO YSUNZA e 4 L
Fecha Segno  Vuelo No. Desde / Hacia Grupo de abargaje Asienic 'h B '
ﬂ* rL
1 el Ta'ifl! 'n b

| 05feb18 6 3498 M EX/PXM uPoO 2 18F

INCMNZ B
mﬂﬂ:sm ne mnmmﬂu ét

x = s 'A_.__
A
' V“" “TR 7019

—_—
s fivawvsivager abus.com/my/mi-wuelo/boar ding -pass-page TLocator =0BC PY Jédiig ast= AU%'!BE‘E!B |"11CTAOE?CBS1A448D9943B-H—AAEDA&ﬂlghh{ey-EOI 111




RFC emisor:
Nombre emisor:

RFC receptor:

Nombre receptor:

MATTEO MICHELLE CONTI AVOGARQ
INC710101RH7

INST. NAL. DE CIENCIAS MEDICAS Y
NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

HOSTAL 55

Efecto de comprobante:

Ingreso

Uso CFDI: Gastos en general Régimen fiscal: Personas Fisicas con Actividades
i Empresariales y Profesionales
SE TESTA RFC, DOMICILIO, CADENA, SELLO DIGITAL, ¥ CODIGO QR DEL
Conceptos PROVEEDOR PERSONA FISICA CON FUNDAMENTO EN LO SENALADO EN EL
ARTICULO 113 FRACCION 1 DE LA LFTAIP.
cm;j::;s;.ac?;cm No. identificacion Cantidad i::::a‘:‘e Unidad Valor unitario Importe Descuento No. de pedimente | No. de cuenta predial
20111501 | 1 E48 Servicio 5199.03 5199.03 T . [ P
= Tipo Tasao
Impuesto Tipo Base Imparte
Descripcion Servicio de hospedaje Factor; Guota
VA Traslada 5199.03 Tasa 16.0000% 831.84
VA Retencion 5199.03 Tasa 16.0000% 831.84
90111501 | 1 [ Eds [ Senicio 155.97 [ 155.97 [ |
Descripcion 3% Impuesto Sobre Hospedaje
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $ 5,355.00
Forma de pago: Efectivo Impuestos Trasladados VA 16.0000% $831.84
Método d i P sola axhibicién Impuestos retenidos VA §831.84
étodo de pago: ago en una Total $ 5,355.00

INCMNZ
= DIRECEION DE NUTRISIGN

DEPAHTAMEHTU DE ESTUDIGS -

EXPFHIMFNTALE" YRU LES

./@?)

Este documento es una representacién impresa de un CFDI
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