Factura RAM31653

Certificado Digital 0000100000020268088 1 (P

B

PENINSULAR DE HOTELES SA DE CV

R.F.C. PHO8303074X4

Regimen General de Ley Personas Morales

AY. CARLOS NADER No. 1.2 Y3 S.M. 2 MZA. 1
CENTRO C.P. 77500 CANCUN

BENITO JUAREZ, Q. ROO. México

Folio Fiscal 84ebbda8-79ac-444d-9172-a4233747¢893

Expedido en

AV YAXCHILAN, MZA 22 No. 41-43

SM 22 C.P. 77500

CANCUNBENITO JUAREZ, QUINTANA
ROO México

Tel. 8817870

Tel (998) 881 6500 Fax. (998) 884 9092
e-Mait: finanzas@gphoteles.com
Ltigar de expedicién: BENITO JUAREZ QUINTANA ROO

' "Fecha de Emrsron

Nombre o Razon Social:

Calle:
Referencia:
.Dodigo Postal:
Estado:

No. de Orden:
“Aeétodo de pago:
~ woneda:

" 17/06/2016 12:33:48 " RF.C.
GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL/SECRETARIA DE SALUD

PLAZA DE LA CONSTITUCION NUmero:
Colonia:

08000 Municipio:

DISTR!TO FEDERAL _ Tpais

Forma de Pago:
No identificado Numero de cuenta:

“Conceptos: .

Clave Cantidad
f 1.00
0

lmporte con Ietra

Observaclones

endel Timbre Fiscal igital

Unidad de Medida

Descnpcnon

N/A CONSUMO DEL 13 DE JUNIO DE 2016

Tresc;entos cuarenta y nueve pesos 00/1 OO M N

FOL!O 38316

- Cadena Original del Timbre

Este documento es una representacion impresa de un CF{n
Hoja 1 de 1

Jodetambie: o

B Certlflcado Dlgltal SAT o
00001 000000202693892

 GDF9712054NA

SIN
CENTRO DE LA CIUDAD - J
~ DISTRITO FEDERAL
MEXICO X
Pago en una sola exhibicién
Precio Unidad Importe
300.87 300.86
Subtotal : 300.86
Descuento : 0.00
VA 16.00% : 48.13
Total a pagar:

17/06/2016 12:33: 48

DCAUkpMERT+1

348.00

N Fecha de Certnﬁcacnon

-



Factura RAM31652
Certificado Digital 0000100000020263088 1
Folio Fiscal 0444b7e4-3136-4215-83¢10-24190a5 % 8cbd

PENINSULAR DE HOTELES SA DE CV

R.F.C. PHO8803074X4

Regimen General de Ley Personas Morales

AV. CARLOS NADER No.1.2Y 3 S.M. 2 MZA. 1
CENTRO C.P. 77500 CANCUN

BENITO JUAREZ, Q. ROO. México

Tel (998) 881 6500 Fax. (998) 884 9092

e-Mail: finanzas@gphoteles.com

Lugar de expedicion: BENITO JUAREZ QUINTANA ROO

Cliente: -

Fecha de Emisidn: '1'7/06/2()”16 123121

: Inform_a"ci’é‘ﬁ del Timbre Fi‘s’c‘_ Di_’gi‘t'a‘l; .

- Cadena Original del Timbre

o Este documento es una representacion impresa de un ¢

Expedido en

AV YAXCHILAN, MZA 22 No. 41-43

SM 22 C.P. 77500

CANCUNBENITO JUAREZ, QUINTANA
ROQ México

Tel. 8817870

RF.C.
Nombre o Razén Social: GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL/SECRETARIA DE SALUD
Calle: : PLAZA DE LA CONSTITUCION Numero:
Referencia: Colonia:
Cddigo Postal: 06000 — Municipio:
Edtado: DISTRIY O FEDERAL Pais:
No. de Orden: Forma de Pago:
Vigtodo de pago: No identificado Numero de cuenta:
. Maneda: MXN _Tipo de Campio:
~ Conceptos: Gah T
Clave Cantidad Unidad de Medida Descnpcuon
g 8 e - ) s
1.00 N/A CONSUMOM DEL 14 DE JUNIO DE 2014
. .Imp.&'t'é'cdﬁ.lét‘r;:ﬂ - Cfento sesenta y cinco pesos 00/1 OO M N.
Observaciones: FOL!O 38364

& Santander

t"‘“‘*w
PREVENTA
REST RAHADA CAMCUM
AY YRXCHILAN 1C 41 Y 43 snZ 2z
BENITO JUAREZ QROO
5

857799 A
CAJA 1 o]
<< COFIA CLIEHTE »>» ot
=HYIMERD DE TARJETA &
TR e S e e % '<'1_229 Ly
. «
;;QEBITO SANTAHDER -MASTERCARD B
RROBADA

T 080305
+L0TE 600003
AID  AOD00DOB041010
AROC CAFCB8DA3FEC273¢6
TC  BA7GFAAR 1639455y

OPER: ooooﬁé

REF 0606018
Debit Mas t‘-r%};d‘

CONSUMO § ! 165.00
PROPINA ¢ ___ — "~
TOTAL $
FECHA 14JUH16 v HORA £9:-18:03
HXTULPRO U235 E
GDF9712054NA

S/N
CENTRO DE LA CIUDAD

MEXICO _ o
Pago en una sola exhibicién

Precio Unidad

importe :
142.25 142. ?4
Subtotal : 142.24
Descuento : 0.00
VA 16.00% : 22.75
Total a pagar:

\ Certlflcado Dlgltal SATA_

© 00001000000202693892

Hoja 1 de 1

reVkahadi 2_Jw—IOJOOlOJ“O 30202

';'n R/rr‘/"

165.08

-

&



_LAZCANORAMIkEZ/FEDERICO MIGUE

+~ <% AEROMEXICO.:5)

NOMBRE /NAME

YUELO/FLIGHT FECHA/DATE
AM 539 13JUN

DE/FRON OPERADO POR/OPERATED BY CLASE
MEXICO CITY AEROMEXICO . B
atp ? ZONA/ZONE 5
CZNCUN T

ke i
SALA/GATE HORAETIHE CONTROL o < ASIENTO ﬁ
- 60- 06:00 060 :

: g.w 'u, . 10D

'tﬁ J’ ] ]

] .; .:ﬁ

i Ii'rn o

ETICKET 1392195888275 &

Aerovfas de México, 5.A. de C.V. RFC AME- -880912-189

o I¥ AEROMEXICO.i%)

NOMBRE/NAME |
LAZCANODRAMIREZ/FEDERICD MIG

YUELO/FLIGHT i
AM 586 14JUN

DE/FROM OPERADO POR/OPERA
CANCUN AEROMEXICO

A/T0) ZONA/ZONE 5 [
MEXICO CITY 5
1

SALA}GATE HORA/TIME ~ CONTROL ASIENTO

=y 21 0?: 1.52 17D

B

ETICKET 1392195888275 2
Aerovias de Méx1co S A de C.V. RFC AME-880912-1 ;




10/6/201 q6 ' i ; TripCase - Imprimir boleto electronico

f g

- ¥ AEROMEXICO. %)

s‘.~‘“

n

{
Recibo de boleto electrénico
Preparado para
LAZQANORAMIREZ/FEDERICO MIGUEL MR ;
CcODIGO DE RESERVACION FOPMCB |
FECHA DE EMISION - 10jun16
-NUMERO DEBOLETO . . ’ 1392195888275
AEROLINEA EMISORA o AEROMEXICO
%GENTE EMISOR _ 7 SAE
formacion De Vueio
FECHA  AEROLINEA  SAUDA  LLEGADA  OTRASNOTAS
13jun16 ~ AEROMEXICO MEXICO CITY MEXICO CANCUN MEX!CO Clase CLASE TURSSTA _
. AM 539 _, - Numero de asiento 10D :
! L ; . AEROMEXICO PLUS i
" Hora  Hora - (CONFIRMADO)
. 06:05 0823 ’ Limite de equipaje 1PC
; Estado de la reservacion
Terminal - Terminal " OKTOFLY
TERMINAL 2 TERMINAL 2 Base de tarifa BLXAP
No vélido después dei
g FAF T AR e T leeee——————e G y
14jun16 - AEROMEXICO CANCUN, MEXICO ' MEXICO CITY, MEXICO | Clase CLASE TURISTA
. AM 570 ' * Numero de asiento 09B
. : |  (CONFIRMADO)
4 Hora Hora 3 Lim‘te de equipaje 1PC
} 54 ! an, _Estado de la reservacion
21225 2859 | e o FLY
¢ Terminal Terminal ' Base de tarifa KLXSL
i o - TERMINAL 2 - TERMINAL 2 - No valido antes del
: ; ’ 14JUN16
- No valido después del
: - A44IINA1E
Detalles De Pago
Férma de pago EFECTIVO \
Endoso/restricciones NONEND/NONREF/CHG/CXL FEE APPLIES v
'Linea de calculo de tarifas MEX AM CUN Q455 2858AM MEX Q455
- 2108MXN5876END
Tarifa : MXN 5876
Impuesios { comisiones / cargos - MXN 941 MX (IVA TRANSPORTACION AEREA
NACIONAL)




10/6/2016 o : ; TripCase - Imprimir boleto electrénico

- MXN 31 YRI (CARGO POR SERVICIO - MiSC

5_ IMPUESTO POR LA AEROLINEA)

- MXN 632 XV (CARGO DE USO DE AERCPUERTO -
f - TUA)

Importe Total MXN 7480

Otros Cargos

ASIENTO PAGADO PAIDSEAT # 1398211766846 (MEX- - MXN 389

CUN/QTY 1) g
Impuestos - MXN 63

Fomadepsgo  EFECTNO .
' Tarifa total y otros cargos MXN 7932

Notificacién legal:
f

La reproduccién parcial o total no autorizada constituye un fraude, la violacién a estas prohibiciones estd sancionada por los

articulos 386, 424bis del Coédigo penal y deméas normas legales vigentes. Todas las marcas y logotipos registrados.

Seguro de Viajes:

En caso que usted haya adquirido el Seguro de Viajes, le recordamos que es un producto operado por IKE Asistencia INFOASIST
bajo pdliza s No. SVC- 10040-00 y No. SCD-10007-00 . El numero de certificado del seguro es el mismo que corresponde al
coédigo de su reservacion.

Cualquier reclamacién y/o cobro relacionado con el seguro que contraté deberd ser realizado directamente a "IKE Asistencia
INFOASIST" a los teléfonos: 58 09 41 09 (01 800 000 4109, o se puede accesar a la pagina de Internet del seguro en la
direccion www.aeromexicosegurodeviajes.com en donde con gusto se le brinda la informacién necesaria sobre el producto. La
tarifa del seguro es No Reembolsable.

Avisos !eqales importantes

-—

-—



Turismo Opcién, SA de CV

RFC: TOP1408132E2

§
~ INSURGENTES SUR No. 688 Int. No. LOCAL 1 DEL VALLE, 03103 BENITO
JUAREZ DISTRITO FEDERAL Mexico

4

Régimen Fiscal: Personas Morales de Regimen General de Ley

Lugar de Expedicién: INSURGENTES SUR 688 LOCAL 1, DEL VALLE, 03103, BENITO JUAREZ,

4 P CuN

-
-
T

o

Mniinons

Ei (S

COMPROBANTE FISCAL

DIGITAL POR INTERNET 4701

EEE2C53C-5653-48F8-

Folio Fiscal:  BEF9-8845679A037A
Certificado del 00001000000202864853

SAT.

MEXICO, DISTRITO FEDERAL, Mexico

!& ) CLIENTE: : gggpﬁ::m\lé) DEL DISTRITO FEDERAL /' SECRETARIA RFEC.. GDF9712054NA
Domicilio: PLAZA DE LA CONSTITUCION No. S/N Teléfono: :
Colonia: CENTRO DE LA CIUDAD DE MEXICO AREA 1 C.P.: /06000
! Delegacién/Municipio: ~ CUAUHTEMOG Estado: | BISIRITO . Pais: ~MEXICO
_.CANT.. ‘UNIDAD. ~___DESCRIPCION PRECIOU. IMPORTE -
1.00 No aplica Cargo por Servicio 258.62 258.62
) 1 CARGO POR SERVICIO

EFECTIVO

AGENTE VENDEDOR: OSCAR

:

e

Sello digital del CEDI,

nD/aPNd2xNO= i
ena original del complemento de cettificacion digital del SAT

1000000202864883||

xROGpHcusJDwu40EuMWh+gviZ9Lqus4dWAmMruCMgXkRFuigORRz7W4uV+DNTs2Iz1 TstSrng+7UVJchu2mbc

1r'WD3ZIxr20sh8ZYV86U sEMNnNYUME3477 5PrZvTdvhlivpS08bA92tWvIYDmhPbhXdkOwQuXljgHAMSEA=
Sello del SAT

dnfD6E7F1uaneUg1IOvaEZMquchJM7ozM7FPquCWZ?HG8980v2le/p43kC8U1JkFN/M9nCOTS
D3qyjnwR4lyXO4F/q+9MGBTOEEBIUNCKNEN1/F4CUBUUZIIqukN5r1RwSmQPdxiHE|c/qGgnpHSRIQ

111. 0|EEE2C53C 5653-48F€’ BEF9-8845679A037A|2016-06-10T15:35:26]xROGpHcusJDwu40EuU
MWh+gviZ9Lqus4WAmMruCMgXkRFuigORRz7W4uV+DNTs2lz1TNszSrgzA+7Uvjqlcu2mbc 'WD3ZIxr20
sh8ZYV86UyysEMNNNYUME3477j5PrZvTdvhlivpS08bA92tWWvIY DmhPbhXdkOwQuXljigHAMSEA= |0000

Estedocumento es una representacion i impresa de un CFDI

*Efectos fiscales al pago
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

SUBTOTAL:[ 25862

LV.A 41.38

TOTAL:| 300.00

-

—-—



CDiI

X

CIGAD DE MEXKCO

J

AUTORIZACION: OM/VPN/072BIS/2016
FECHA: 13 DE JUNIO DE 2016

AT

RECIB ?
:m/aim

ANEXO II
UNIDAD ADMINISTRATIVA ————
CLAVE | 2601 DENOMINACION | SECRETARIA DE SALUD
0| ;CUENTA CON SUFICIENCIA PRESUPUESTAL? S
DATOS DE LA COMISION
LUGAR (CIUDAD Y PAIS) [CANCUN QUINTANA ROO ZONA m
_ 4| PERIODO: 2 DIAS [ FECHA: 13 DE JUNIO AL 14 DE JUNIO DEL 2016
MOTIVO: [ ASISTIR A LA REUNION “EDUCACION MEDICA EN LAS AMERICAS”
DATOS GENERALES .
NOMBRE DEL COMISIONADO NUMERO DE NIVEL PUESTO DiAS DE COMISION
- EMPLEADO
FEDERICO MIGUEL LAZCANO 2411682 405 DIRECTOR DE AREA “B" 2
. RAMIREZ
VIATICOS
NIVEL TARIFA DIARIA TARIFA MENOR A 24 HRS IMPORTE TOTAL ($) :
_ ' J
s . DiAS TARIFA DiA Y HORAS TARIFA
405 | 794 1(12HORAS) 397 $1,191.00
) PARTIDA PRESUPUESTAL 3751 $1.191.00
f PASAJES .
PARTJDA TERRESTRE PARTIDA A'EREO IMPORTE ($)
NO APLICA NO APLICA ' 11 CIUDAD DE MEXICO-CANCUN- CIUDAD $8,232.00
g DE MEXICO
SUMA $8,232.00
SERVICIOS INTEGRALES
. PARTIDA ~ SERVICIOS QUE INCLUYE IMPORTE/($),
3781 NO APLICA & \$o -
\ . \ \ _
FIRMA DE VALIDACION: FIRMAS DEAUTORIZACION: ' B
3
A
// v T\ J
2 7 = < i
|_PIRECTOR GENERAL DE ADMINISTRACION X
/ MANUEL FERNANDO LORIA DE REGIL A . :
]
@ SECRETARIA DE
ALUD
WDESA CD{ %Efg
HRECCIOH GENERAL DE ADM!MST?‘* OFICIALIA

| MAYOR

Oficialia Mayor

Plaza de la Constitucién No. 1 Primer Piso
Col. Cenlro, Dat, Cuauhtamaos C.P, 05080

om cdmx.geh my

—

-



ZbERI '/ \RORAMI
DIRECTOR DE
2 INVESTIGACTON

CDMX

CIUDAD DE MEXICO

£
| /’\\ k Ciudad de México, 28 de junio de 2016
‘ Oficio No. SSCDMX/DGPCS/DEI/1316/2016
ASUNTO: Comprobacién de gastos.

C.P. JUAN HILARIO LEON.

ENCARGADO. ‘ “
DIRECCION DE RECURSOS FINANCIEROS. |

PRESENIE

De%‘lvado de la asistencia a la Reunion Nacional de Jefes de Ensefianza que tuvo verificativo el lunes 13 y martes 14 de

junio proximo pasado, en el hotel Ramada de la Ciudad de Canctin, Q. Roo y con el propdsito de concluir los tramites

que corresponden, en documento anexo remito los pases de abordar y las facturas que se especifican en la tabla que
Oue y suman un total de $ 990.00 - NOVECIENTOS NOVENTA PESOS, 00/100 M.N.

FACTURA: PROVEEDOR: CONCEPTO: COSTO:

* | REQ:S-124062752 Hotel Jardin Estadia del 13 al 14 de junio de 2616 | $476.00 ‘
RAM31652 Peninsular de hoteles S.A. de C.V_|Consumo del 14 de junio de 2616. $ 165.00
| RAM31653 Penlnsular de hoteles S A de C V Consumo del 13 de junio de 2616. $ 349.00
TOTAL S S R S T $990.00

Toda vez que, de acuerdo con el recibo de gastos a comprobar, los viaticos para asistir a la reunion médica en las

américas, los gastos a comprobar son de $1,191. 00, existe un remanente de $201.00 que depositaré a la cuenta que
usted me lndlque

& N D()S
NG

~

> \ o Z'r

cep!  Lic. Martha Edi %llaré’m‘gg %ﬁt’f‘éi?éc%%fie Planeacion.- presente. 521 % $
Archivo. DEL DISTRITO FEDERAL e &
‘ L
; U 3x
'\ ; HORA: A ;
SECRETARIA DE SALUD

Direccién de Educacion e Investivacion

" Altedena N° 22, 2° fiso. Col Népoles, C.F. 03810

Oel, Borrto Judrez Tal $1821200 B, 1335, 1030 1362



