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traslado de la unidad mévil de frutas y hortalizas, dar seguimiento a las capacitaciones de proyectos

productivos. EUENS  pol == %@“%O/

; Folio Fiscal / Fecha y hora de certificacion
/\ Motet AZ59C24F-80C4-11E6-9BBE-001550014007, 2016-10-12T16:41:29
o Factura Numero No. de serie del CSD del SAT
L o P ¢ 2446 00001000000403557578
& No. de serie del CSD del emisor Forma de Pago
00001000000302138312 Pago en una sola exhibicion
4 Fecha y Hora de emision

2016-10-12T16:41:23

Lugar de expedicion; Hidalgo / Tipo de Cambio: 0.00

Emisor =
Razon Sociall SANCHEZ MARTINEZ BENJAMIN 'RFC: SAMB7911019E0

Calle y Namero: LIBRAMIENTO A EL CARDONAL 15 Ciudad: IXMIQUILPAN Colonia: EL CARMEN

Delegacion: IXMIQUILPAN Estado: Hidalgo CP: 42300
Regimen Fiscal: no aplica

Pais: MEXICO

/

Receptor
Razon Social: BACHILLERATO DEL ESTADO DE HIDALGO p RFC: BEHO70219AK6
f_‘l’"e y Numero: CIRCUITO EX HACIENDA LA CONCEPCION LOTE o) 424. sAN AGUSTIN TLAXIACA Colonia: SAN JUAN TILCUAUTLA
Delegacion: SAN AGUSTIN TLAXIACA Estado: Hidalgo CP: 42160 Pais: MEXICO
Cantidad Unidad de Medida Concepto Precio Unitario Importe .
ﬁo Servicio HABITACION SENCILLA 300.00 900.00 /
-

Orr—
/

CONCEPTO DE HOSPEDAJE DE LA NOCHE DE MARTES 11, Subtotal 500,00 MXP /
MIERCOLES 12 Y JUEVES 13 DE OCTUBRE DE 2016 g
IVA 16.00% 144.00 MXP ?

IMPUESTO SOBRE HOSPEDAJE

2.00% 18.00 MXP
Total 1,062.00 MXP
TOTAL EN LETRA UN MIL SESENTA Y DOS PESOS 00/100 M.N. I AG ﬂ |
METODO DE PAGO 01 =
CONDICIONES DE PAGO CONTADO Numero de Cuenta: ~

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT
||1.0{A259C24F-90C4-11E8-8BBE-001550014007|2016-10-12T 16:4125|UsdoQumSSrSKVAnFGsbs7zK0X60

QV5LQIGSrOdg| BRjL3IBRP2\ JidsdfYRASTATEQI7OrVEC00857e FMRyIw3UhEV0S5QQzB3w
QC+=AACVPRG4V )21yN1S5putR789 I 7578|

Seiio digite el e1nisur e~ = ——

Sello digital del SAT
bHYLaCBVpSZfSthwEVxQBRDZSzO+ZkHoquY!ACiIZBIaCthYDrc1 IwylpCg7ohkSJT2u4cPas|S78IX/ccDBASK
0SIBMWNCcANKYZsxPOjigDyLuc3J/SsIQJWwJIBZpXL+ XT2ToVIEN2rZfdLgIEI4QBUFUwiglgd+zlY VmivmX114/K
y7D*RaT4x6XiX3mJ079WGgMElApgnZGHuGKuE*DBhY UiB2ZJXMASGdIbe1Pnj6ZxSinusSNBb7wZOsWoX0UkzLaT TV
GCVC2EtKaTan.IMSCSESIKFngtyhijCZTIAoJZXijJWsdemBgWhanTuEbdlEkDV\ﬁIDQ=

Libramiento a Cardonal #15
£l Carmen, Ixmiquiipan Hgo.
Tel 01 (759)-723-31-67

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
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PROYECTO: Supervisiérye'ﬁtros Educativos para cumplimiento de la normatividad.
PARTIDA: 375001

CONCEPTO: Vidticos

Comprobacién del pago de alimentacién por mi comisién asignada para asistir/al plantel
Telebachillerato Comunitario El Potrero del Municipio del Cardonal, Hgo., del 11 al
del 2016, para traslado de la unidad mévil de frutas y hortalizas, dar seguimiento ala capacitaciones

BueNo. poe &, \T LD

de proyectos productivos.

RFC Emisor: OEAA5301171L2

Domicilio Fiscal del Emisor :

Sucursal-:

RFC Receptor: BEH070219AK6

CANTIDAD = UNIDAD DE NUMERO DE
MEDIDA IDENTIFICACION

1 venta/servicio

Motivo del Descuento:

Moneda: Tipo de cambio:

Forma de Pago:  Pago en una sola exhibicion
Método de Pago: Efectivo

Nimero de cuenta de Pago:

Condiciones de Pago:

Z

DESCRIPCION

'CONSUMO DE ALIMENTOS EN MA
PAISANO DE IXMIQUILPAN HGO
OCTUBRE DEL 2016

—— ——

Folio Fiscal:

AAA14FFE-2FBF-40EE-8162-A2A228CF8131
No de Serie del CSD:

Folio y Serie:

Régimen Fiscal:

COS EL

DIA 11 DE

Subtotal:

Impuestos
Trasladados

IVA  16.00%
IEPS 0.00%

Impuestos
Retenidos

IVA
ISR
TOTAL

We '\ W

Régimen de Incorporacion Fiscal

PRECIO
UNITARIO

de octubre

00001000000403258748
Lugar, Fecha y hora de emision:
Mexico 2016-10-14T21:56:03

Efecto del Comprobante:

o

b‘.
-
&

e iH B
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PROYECTO: Supervision a Centros Educativos para cumplimiento de la normatividad.

PARTIDA: 375001

CONCEPTO: Viaticos /

Comprobacién del pago de alimentacién por mi comision asignada para asistir /plantel
Telebachillerato Comunitario El Potrero del Municipio del Cardonal, Hgo., del 11 al }A: octubre
del 2016, para traslado de la unidad mévil de frutas y hortalizas, dar seguimiento a las capacitaciones /
de proyectos productivos. BueNd poe 23 .6° .

7

/ Folio Fiscal:

oS AAAT FABG-0053-40FC-8AD0-5F6DB4B1C266
RFC Emisor: OEAA5301171L2 No de Serie del CSD: g
00001000000403258748
Lugar, Fecha y hora de emision:

Mexico 2016-10-14T21:57:27

Domicilio Fiscal del Emisor :

Sucursal-: Efecto del Comprobante:
ingreso
/-f‘ Folio y Serie:
RFC Receptor : BEHO070218AK6 /’
Régimen Fiscal:
Régimen de Incorporacidn Fiscal
CANTIDAD ~ UNIDAD DE NUMERO DE, DESCRIPCION 7 PRECIO IMPORTE
MEDIDA |DENTIFICAQIQ_N | i UNITARI_Q |
/‘ 1 venta/servicio CONSUMO DE ALIMENTOS EN MARISCOS EL 110.00 110.00
PAISANO DE IXMIQUILPAN HGO EL DIA 12 DE
OCTU?_RE DEL 2016
Motivo del Descuento: £ Subtotal: $ 110.00 4/
Moneda: Tipo de cambi Impuestos
Trasladados
Forma de Pago:  Pagoen una sola exhibicion y
Método de Pago:  Efectivo VA 16.00%  § 17.60J
I §
Numero de cuenta de Pago: II_EPS 0.00% $ 0.00
Condiciones de Pago: Impuestos
Retenidos
VA $ 0.00
; ISR $ 0.00
\/\—/\.—/
1 TOTAL $ 127.60




Comunitano £l Fouero ael MmuniCipio gt Laiuduiial, 1igd., Ul 220 gf == W TR == ===y

traslado de I unidad movil de frutas y hortalizas, dar seguimiento a las capacitaciones de proyectos
Bueno Por + 29240 /

productivos.
Folio Fiscal Fecha y hora de certificacién
NO‘AE’L A258C24F-90C4-11E6-9BBE-00155D014007 2016-10-12T16:41:29
/ t
A2 Factura Namero No. de serie del CSD del SAT
\ Lrl PO“ 2446 00001000000403557578
o No. de serie del CSD del emisor Forma de Pago
//\ 00001000000302138312 Pago en una sola exhibicion
\, Fecha y Hora de emision
/ 2016-10-12T16:41:23
Lugar de expedicion: Hidalgo Tipo de Cambio: 0.00
Emisor -
Razon Social: SANCHEZ MARTINEZ BENJAMIN RFC: SAMB7911019E0 /
Calle y Nimero: LIBRAMIENTO A EL CARDONAL 15 Ciudad: IXMIQUILPAN Colonia: EL CARMEN
Delegacion: IXMIQUILPAN Estado: Hidalgo CP: 42300 Pais: MEXICO

Regimen Fiscal: no aplica

Receptor
Razon Social: BACHILLERATO DEL ESTADO DE HIDALGO RFC: BEHO070219AK6 /

SaeyNamero:; CIRCUITO EXHAGIENBALACONGERCIONLOTE o e AN AGUSTIN TUAXIAGA Colonia: SAN JUAN TILCUAUTLA

17
Delegacién: SAN AGUSTIN TLAXIACA Estado; Hidalgo CP: 42160 Pais; MEXICO
Cantidad Unidad de Medida Concepto Precio Unitario Importe

3.00 Servicio HABITACION SENCILLA 300.00 900.00 /

e

CONCEPTO DE HOSPEDAJE DE LA NOCHE DE MARTES 11, Subtotal 900.00 MXP
MIERCOLES 12 Y JUEVES 13 DE OCTUBRE DE 2016

IVA 16.00% 144.00 MXP

IMPUESTO SOBRE HOSPEDAJE 18.00 MXP
2.00%

Total 1,062.00 MXP

TOTAL EN LETRA UN MIL SESENTA'Y DOS PESOS 00/100 M.N. /

METODO DE PAGO 01 =

CONDICIONES DE PAGO CONTADO Numero de Cuenta:

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT
11.0|A253C24F-80C4-11E6-9BBE-00155D014007(2016-10-12T16:41:29|UsdoQtmS5rSKVAnF6sbs7zKOXSc
QV5LQIG5IOdqhAVSwSkh44BRhJLIBRP2VRksGHBLIdsdiYRASTATEQI7DIVECOOBS7eF mRySwal Q0283w
QC+2AACYPRG4VEINK Dz1yN1S5putR7887 | 3557578

# i r= Sello digital delemisse e T T i
UscdoQtImS5rSKVQOnFEsbs7zKOX6cQVALQIGSrOdghAvSwSkn44BRhjL 3BRP2VRKsGHBLIGSITYRASTATEQITDr V

Sello digital del SAT
Rt B3 bHYLaC8VpSZEFhywEVxQORDZ520+2kHoiPqYACIIZ8IaCXhiY Drc1iwyipCo7onkSIT2u4cPBES78IXIccDBASK

| oSIBMWNCANKY ZsxPOjigDyLu1c3J/SsIQIWWJIBZpX L+ XT2T bVIENZrZfdLglE:40EuF Uwiglig4+21Y VmivmX 1 14/K
y7D+RaT4xBXIX3mJO78YWGgMBIApgnZE|+uSKUE+DENY UIBZZIXMASGHioa 1PnBZxSinuSNBb7wZOsWoX0UkzLaTTV
BCVCZEIKaT QxnJMBcsis/KPgWhityhfIC2T1A0J2X GV WskdCmegWhnXqTuEBIEKBWSIDO—

Va8 \\ MO
{ - Po A
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= o Libramientoa Cardonal #15
/\ //\ El Carmen, Ixmiguilpan Hgo.
\/" - Tel: 01 (759}-723-31-67
Este documento es una representacion impresa de un CFDI Paginai1de 1

Faclure electronicamente en http://www.sicofi.com.mx
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PROYECTO: Supervision a Centros Educativos para cumplimiento de la normatividad.
PARTIDA: 375001 /ﬂ

CONCEPTO: Viaticos /

/
Comprobacion del pago de alimentacion por mi comision asignada para asistif al plantel
Telebachillerato Comunitario El Potrero del Municipio del Cardonal, Hgo., del 13 al/14 de octubre
del 2016, para traslado de la unidad mavil de frutas y hortalizas, dar seguimiento a las capacitaciones /

de proyectos productivos. Duelo po- .# 123 0
. Folio Fiscal:
f AAA184F9-F50A-4497-8FB0-17AF434168A0
RFC Emisor: OEAA5301171L2 No de Serie del CSD: 4
Domicilio Fiscal del Emisor : i
Lugar, Fecha y hora de emisién:

Mexico 2016-10-14T21:58:30

Sucursal-: Efecto del Comprobante:
ingreso
Folio y Serie:
RFC Receptor: BEH070219AK6
Régimen Fiscal:
Reégimen de Incorporacion Fiscal
CANTIDAD UNIDADDE = NUMERO DE DESCRIPCION PRECIO IMPORTE
: ~ MEDIDA  IDENTIFICACION = ~ UNITARIO
‘ 1 ' ventalservicio ' CONSUMO DE ALIMENTOS EN MARISCOS EL 110.00 110,00
‘ | PAISANO DE IXMIQUILPAN HGO EL DIA 13 DE { |
. . . \OCTUBRE DEL 2016 g |
Motivo del Descuento: v Subtotal: $ 110.00 /
/
Moneda: Tipo de cambio? Impuestos
Trasladados ;
Forma de Pago:  Pago en una sola exhibicidn
Método de Pago: Efectivo IVA  16.00% $ 17.60
Namero de cuenta de Pago: IEPS 0.00% $ 0.00
Condiciones de Pago: Impuestos
Retenidos
/ IVA $ 0.00
ISR $ 0.00

TOTAL $ 127.60




PROYECTO: Supervision a Centros Educativos para cumplimiento de la normatividad.

PARTIDA: 375001

CONCEPTO: Viaticos
o

7

Comprobacion del pago de alimentacion por mi comision asignada para :jiécir al plantel
Telebachillerato Comunitario El Potrero del Municipio del Cardonal, Hgo., del 13/al 14 de octubre
del 2016, para traslado de la unidad movil de frutas y hortalizas, dar seguimiento a las capacitaciones

de proyectos productivos.

)

RFC Emisor: OEAA5301171L2 /

Domicilio Fiscal del Emisor :

Dueno poe lf gar /

-

Folio Fiscal:
AAA1ED57-D93B-43BB-A5E4-1B3F E97C5

No de Serie del CSD:
00001000000403258748

Lugar, Fecha y hora de emision:

/

Mexico 2016-10-14T21:59:37
Efecto del Comprobante: /

Sucursal-:
ingreso
Folio y Serie:
RFC Receptor: BEH070219AKS6 /
/ Régimen Fiscal:
Régimen de Incorporacion Fiscal
CANTIDAD = UNIDAD DE NUMERO DE DESCRIPCION PRECIO IMPORTE /
MEDIDA IDENTIFICACION UNITARIO
f_ 1 venta/servicio CONSUMO DE ALIMENTOS EN MARISCOS EL 110.00 110.00 /
— PAISANO DE IXMIQUILPAN HGO
Motivo del Descuento: Subtotal: $ 110.00
Moneda: Tipo de cambio: Impuestos
Trasladados

Forma de Pago:  Pago en una sola exhibicion
Método de Pago: Efectivo

Namero de cuenta de Pago:

Condiciones de Pago:

IVA  16.00% $ 17.60 /

IEPS 0.00% $ 0.00
Impuestos
Retenidos
IVA $ 0.00
ISR $ 0.00

o

TOTAL

127 .60

4
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