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Datos del solicitante.

Usuario: Javier Acevedo Ortiz
Dependencia: Secretaria De Salud
Email: javier.acevedo@salud.df.gob.mx

>( O TEFEA

CRIDAD DE MEXICD

Fecha de Solicitud.
04-08-2016

Monto Total.

; $ 8959.00
N Datos de la comision. - o - s
No tramite: 238 Folio: OM/176/2016 Estatus:'Autorizado Dias: 1 Menor a 24h: 01
Tipo: Nacional Zona: |l Financiado: No
Destino: Morelos - Xochitepec
Fecha de salida: 2016-08-04 Fecha de Regreso: 2016-08-05
Motivo: ASISTIR A LA V REUNION DE LA REGION CENTRO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD
Comisionados . B e
NONMBRE. PUESTO VIAT IMPORTE
JOSE ARMANDO AHUED / p SECRETARIO DE SALUD 15  $1656.00
ORTEGA
ROMAN ROSALES AVILES SUBSECRETARIO DE 1.5 $1656.00
SERVICIOS MEDICOS E
° INSUMOS
* JUAN ALBERTO VARGAS / DIRECTOR GENERAL DE 15 $1656.00

AMBRIZ

JOSE LUIS OSORIO JUAREZ /

2323220002 50140

VINCULACION Y ENLACE

ASESOR DEL SECRETARIO 1.5 $1191.00

3351 14 00 $4.:343.88
Subtotal® $6159.00°

Pasajes (OW\?VO miSO 3“‘ O GU-O HGO
DESCRIPCION . IMPORTE
Terrestres: CIUDAD DE MEXICO-XOCHICALCO-CIUDAD DE MEXICO . $2800.00
Aereos: $0
Integrales: $0

Subtotal : $2800.00

Oficialia Mayor
Coordinacién General de Control y Profecionalizacion de las
Unidades Administrativas Encargadas de la Administracion

Plaza de la Constitucion No. 1, Tercer Piso
Col. Centro, Del. Cuauhtémoc C.P. 06068
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S— CTIUDAD DE MEXiCO

EES

Ciudad de México, a 02 de agosto del 2016
Oficio No SSCDMX/376/2016

. ASUNTO: Designacién

dLic. Juan Alberto Vargas Ambriz
Director General de Vinculacién y Enlace

Presente.

Sirva el presente para hacer de su conocimiento, que he tenido a bien designarlo para asistir al evento,
i “V Reunién Regional Centro del Consejo Nacional de Salud”, misma que se llevara a cabo los dias 4y 5

de agosto del presente afio, en el Municipio de Xochitepec, Morelos.
{

Atentamente

CDM:

-



o ()| CDMX

CIUDAD DE MEXICO

México D.F., a 22 de julio del 2016
J
o Oficio No. SSCDMX/0364/2016

Asunto: Designacion

Dr. Roman Rosales Avilés
i Subsecretario de Servicios Médicos e Insumos
Presente.

0

Hago de su conocimiento, que lo he designado para acompafiarme a la V Reunién de la

Region Centro del Consejo Nacional de Salud, que se celebrara en el Municipio de Xochitepec,

4

Morelos, los dias 4 y 5 de agosto del afo en curso.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Atentamente

7. AswsEnido Ahued Ortega

Secreiart e Salud de la Ciudad de México

SECRETARIA DE BALUD

Oficina del Secretaric

Altadena N* 23, 1er Piso, Col. Napoles, C.F
Del. Banito Judrez. Tel. 5132120




®|CDMX

CIUDAD DE MEXICO

Ciudad de México, a 12 de agosto del 2016 |
Asunto: Informe de Comisién

Dr. Armado Ahued Ortega
Secretario de Salud del Gobierno del Distrito Federal
Presente
En cumplimiento al oficio circular SSDF/DGA/DRF/0072/15, emitido por la Direccién de Recursos Financieros de esta
Secretarfa, referente a la Normatividad para la Autorizacién de Vidticos y Pasajes Nacionales e Internacionales, en
comisiones oficiales para los Servidores Publicos, me permlto remitir el informe de mi asistencia a la V Reunién de la
Regién Centro del Consejo Nzcional de Salud, celebrada en el Municipio de Xochitepec Morelos dei 4 al 5 de agosto del
afio en curso.

Propésito: Presentar politicas publicas en materia de salud para beneficio de la poblacién del pais.

Resultados obtenidos: En el marco de la V Reunién de la Regién Centro del Consejo Nacional de Salud presentaron los
temas siguientes:

1. Elembarazo adolescente y fas adicciones
2. Enfermedades transmitidas por vector »

3.° Desarrollo infantil temprano
4. Las dos principales enfermedades crénicas degenerativas que padecen los mexicanos: diabetes e hipertension.
5. Certificacién de hospitales, y la seguridad de pacientes y personal médico. -

6. Compra consolidada de medicamentos, se reconocid la voluntad de las autoridades del sector salud y de las
once entidades participantes, para avanzar en la materia,

7. Fortalecimiento del primer nivel de atencién y analisis del padrén de beneficiarios del seguro popular.

8. Elimpacto negativo de la reduccién presupuestal.

Gastos efectuados: La factura correspondiente del hospedaje por un importe de $1,496.88, Tickets de peaje por $230.00
y fichas de depdsito por la cantidad de $629.12 por concepto de recursos no ejercidos se entregd a la Direccién General
de Administracién de esta Secretarfa con ochos SSCDMX/SSMI/544/2016 )

Atentamente
J
-3
; R
Dr. Ror{man FTOS aﬁgﬁmmé
Subsecgeta

SECRETARIA DE SALUD

Subsecrefarsa de Servicios Meédicos e insumas
Alizdsna N° 23, 1er Piso, Col. Népoles, C.P. 03810
Del. Benito Judrez, Tel. 51321/Of>f-x1 1331

salud. d‘ gob.mx



Expedido en: CORPORATIVO DE SERVICIOS TURISTICOS XOCHITEPEC SA DE CV

REFORMA 2 PASEQ DE LA REFORMA 322 PISO 9 901
J
% REAL DEL PUENTE XOCHITEPEC JUAREZ, CUAUHTEMOC
= MORELOS MEXICO 62790 CIUDAD DE MEXICO MX 06600
CST110810GX0
FRESTA AMERICANA HACIENDA SAN ANTONIO EL PUENTE FACTURA
Reservaciones (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00 No. Certificado 00001000000300943329
C)nt'acto Hotel: (777) 362 0770 Fecha de Emisién 2016-08-06T09:26:55
Efnail Hotel:gshfahp@posadas.com No. Certificado SAT 00001000000202693892
. Folio (UUID) 14107f77-c95¢-4e2b-a503-196105b4193e

Tipo de regimenNA - ) Fecha de Certificacién del CFDI 2016-08-06T09:27:02  Folio (XML) 100480
DATOS DE FACTURACION: - crdd 3 : i S R O G
AFC: GDF9712054NA XOCHITEPEC, MORELOS
GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL
RLAZA DE LA CONSTITUCION S/N .

ENTRO AREA 1

6000 MEXICO ) CIUDAD DE MEXICO ) T MX

Huésped: ROSALES AVILES, ROMAN

Estancsa 20160804 20160805 Folio: 46088 — 0 Hab: 122 Reservacién: G 1259 10

Cajero RPM. Formato de Factura: 01 Leyenda: FAHP51835
PRODUCTOS Y SERVICIOS R ; RS R L i

ntidad Unidad Concepto Precio Unitario Importe

1.00 SERVICIO  Servicio de hospedaje v/o alimentacion 1,250.00 1,250.00
J

SUBTOTAL 1,250.00

0 IVA 16% 200.00
IMPUESTO SOBRE HOSPEDAJE 3.75% 46.88
#* UN MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS (PESOS 88/100 M.N,) *** TOTAL:  1,496.88
**PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION**
3 i ORI M ol SR RN S St : e
etodo de pago: 01 Paid Qut: 0.00
um de Cta: Propina: 0.00
ipo de Moneda: NAL Tipo de cambio: 1.00 Importe a Pagar: 1,496.88
SELLO DIGITAL DELEMISOR: DERleRNE s ; LT R
y62tE707

=,
pOhNJ82QCyL68WQoSB8Abw9u/meEKAquyP/FFSLKNfcthl/e3t26cgKm6]7oBGa7/e9ww7rB3ve4JVAP2yYWg+/ MVbpGWSODDKTTOK E 1 "
rMJ1GBq‘SLoZQqOGOXUDkSZgy7E8tBllKEqR44dUZngokaanXvn34— ‘ ' l

ADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT :

|§1.0114107f77-c95¢-4e2b-a503-196105b4193¢]| 2016-08-06TT 09:27:02|0y62tE707+pOhNI82QCyL68WQoSB8AbwIU/jwmEKAMGXyP/ FFSLKNfcbliCl/e3tz6cgkm6j70BGa7/e9ww7rB3ved] ,| o] ' .?1
. l
P2yYWg-+/MVbpGWIDDKTrOKOrMI 1GBgSLoZQqOGOXUDKS2gy7E8tB1IKEqR44dUZkgJokNkOaoXwj34=|00001000000202693892 | #ﬂ
I&'.l
$ELLO DIGITAL DEL SAT :

(IchOSkXPF93pWJTnAwLw/anW|5pwatIth9619
+fyOINvx7SUizF1VpDrvixsalBHOsC/ PRSWYthmZI¢n|/445Xk+leZ/7y2vB4nZC902aY7Rng57KSanWEZGm9Msrfx577JUmec0BwCF8Gu+ny]EKh7GlWDQDN
"

Si su factura presenta algtn error, podra solicitar la modificacién dentro del mismo mes que se ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

emitié este documento, contactando a Servicio a Huéspedes del Hotel. Tome nota que la nueva Debo y pagaré a CORPORATIVO DE SERVICIOS TURISTICOS XOCHITEPEC SA DE CV
factura saldra con la fecha de reemisién. La fecha de consumo no cambia. | T agree to pay the balance due to CORPORATIVO DE SERVICIOS TURISTICOS XOCHITEPEC SA DE CV

{
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. @/CDMX |

CIUDAD DE MEXICO

Ciudad de México a 16 de agosto de 2016.

K

| Dr. Jose Armando Ahued Ortega
Secretario de Salud de la Ciudad de México

ASUNTO: Informe de Comisién,’

Por medio del presente, me permito remitir el informe de mi asistencia a la V Reunién de la
i iRegion Centro del Consejo Nacional de Salud, los dias 4 y 5 de agosto del afio en curso en
la Ciudad de Xochitepec, Morelos.
, 1Proposito ‘
Conocer propuestas del Gobierno Federal para avahzar en la construccion del sistema

-

ANacional de Informacion Bésica en Salud, la compra consolidada de medicamentos, y la

|

Prevencién de Enfermedades en Jovenes.
Resultados Obtenidos:
.. Se me entregd informacién y materiales para conocer propuestas y pendientes del

Goblemo de la Ciudad de Mexnco con la secretaria de Salud Federal. g
2. Sefijaron compromisos para avanzar en los pendientes en los diferentes temas.
Gastos efectuados:
Para vidticos de comida y alojamiento se me otorgo la cantidad de $ 964.50 (Novecientos
sesenta y cuatro pesos 50/100 M.N.), los cuales se ejercieron en su totalidad, para gastos

i Ffectuados por pasajes se me otorgd la cantidad de $ 700.00 (Setecientos pesos 00/100
M.N.), que no fue necesario ejercer.

¢

Atentamente

JVM . /

Dr. José Luis Osorlo uar97
, Asesor

j SEDESA

SECRETARIA DE SALUD
Oficina del C. Secretario

Altadena N° 23, 1er Piso, Col. Napoles, C.P. 03810
Del. Benito Juarez, Tel. 51321200 Ext. 1318
df.gob.mx

salud.df.gob.mx



‘¢ . Expedido en:
4 REFORMA 2

74 Fiesta
Americana.

HQTELS & RESORTS

REAL DEL PUENTE XOCHITEPEC
MORELOS MEXICO 62790

FIESTA AMERICANA HACIENDA SAN ANTONIO EL PUENTE
ervaciones (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00

1 tacto Hotel: (777) 362 0770

Erpail Hotel:gshfahp@posadas.com

Tipo de regimenNA

OATOS DE EACTURACION:

CORPORATIVO DE SERVICIOS TURISTICOS XOCHITEPEC SA DE CV

PASEO DE LA REFORMA 322 PISO 9 901

JUAREZ, CUAUHTEMOC
CIUDAD DE MEXICO MX 06600
CST110810GX0
FACTURA
No. Certificado 00001000000300943329
Fecha de Emision 2016-08-06T09:15:33
No. Certificado SAT 00001000000202693892

Folio (UUID) 84946856-72f2-4d4e-a207-7f5236d39022

Fecha de Certificacién del CFDI 2016-08-06T09:15:37

Folio (XML) 100476

RFC: GDF9712054NA B ~ 7 XOCHITEPEC, MORELOS ~— ~— 77~
GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL
? AZA DE LA CONSTITUCION S/N
v NTRO AREA 1
p000 < CIUDAD DE MEXICO CIUDAD DE MEXI(':_O MX |
54 i S R REARE o C o F A5 S A W MG £ i =¥
uésped OSORIO JUAREZ, JOSE LUIS
stancia 20160804 20160805 Folio: 46087 - 0 Hab: 201 Reservacion: G 1259 12
Cajero SBP Formato de Factura: 01 Leyenda: FAHP51832
FRODUCTOS Y SERVICIOS ' ' i ek
pntidad Unidad Concepto Precio Unitario Importe
1.00 SERVICIO  Servicio de hospedaje y/o alimentacion 1,250.00 1,250.00
0
4 SUBTOTAL 1,250.00 ]
IVA 16% 200.00
IMPUESTO SOBRE HOSPEDAJE 3.75% 46.88
*¥* UN MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS (PESOS 88/100 M.N.) *** TOTAL: 1,496.88
**PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION** o _
ol .. SRRSO TS S S - ik i — N " 5 -
M etodo de pago: 01 Paid Qut. 0.00
F“m de Gta: Propina: 0.00
T Tipo de cambio: 1.00 Importe a Pagar: 1,496.88

po de Monedas NAL

=LLO DIGITAL DEL SAT:

DENA ORIQANALQEL COMPLEMENTQ DE cug_c;ggmg IQLGITA“ .DEL.SAT :

CBj2qynxFM9Didd08EU2jvAz6C4LyMFkpaAzRHYvgkApKhPcRY8gFCaglaom6/HMUsrmuIlQnmEM4sqVbUp9L2Imgz3MDx49n192HZ+
vB3S1nTtCa52awE2NsBCam7fVVVYW4L/DW9X/t10ASL8IzxBNKkriF/YiNxD8=

mqz3MDx49h192HZ+5vB3S1nTtCa52awE2NsBCam7fVVVYWAL/DWOX/t10ASL8IzxBNKkriF/YiNxD8=|00001000000202693892| |

5

@3Np/kfr7tAYssQ2IWmoiilfuYicKA/GrMWEfkOIhsXflSbetYYPSIw=

factura saldré con la fecha de reemision. La fecha de consumo no cambia.

Si su factura presenta algtn error, podra solicitar la modificacién dentro del mismo mes que se
emitio este documento, contactando a Servicio a Huéspedes del Hotel. Tome nota que la nueva

q Pl/nSSxxI6h3/JC900YGp75Fl'thchBVTKntB +—OSZp7eDJSu0x7267gF20Wf5JV1qVICyd7JJVsb9pdFNYmkAerBPtvoOCBQYng/nDw+R5rYLOe+

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
Debo y pagaré a CORPORATIVO DE SERVICIOS TURISTICOS XOCHITEPEC SA DE CV
I agree to pay the balance due to CORPORATIVO DE SERVICIOS TURISTICOS XOCHITEPEC SA DE CV
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BBUA  BAKCOKER
f APUSITO EN CUENTA

FECHR 7 HORA. 22-07-2005 7 11:49:40
bUCuR n 2 0070
NOUTHIES TG 000000512 *
L REFERERCIA - 000000000000 S/R
. PLAZG . DISTRITO FEGERAL
CLIEHTE: LUKFURRTIUO DE SERVICIOS THRIS
CUENTH © 0196566100

rN

IRFORTE TOTAL HXP 8 1,490.47

305510055 HBXEAZ8YT <<
»300000003000050102<¢
>y ITAXA9K K40 8¢«

ESTIMADD CLIENTE FAUOR DE COMSERUAR ESTE
H DICURENTO PARK CURLDUIER ACLARACION FUTURA

BBUA BANCOMER, S.R. INSTITUCION DE BANCA MULTIMLE,
GRUPG FINAHCIERD, AU, PASED DE LR REFORNR 510,
L COL. JURREZ, DELG. CUAUKTEMOC: C.P. 06600,
’ HERICO UF R.F.C. BBA-B30851-1J2

o

CDMX

CIUDAD DE MEXICO
J
J
SECRETARIA DE SALUD

Bubseorstaria de Servicios Médicos ¢ nsumes
Aliadena N* 23, 1er Piso, Col. Népo .P. 03810
Del. Benito Jugrez, Tel. B1321200 £
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r. Rom
Subsecretari

$ales Avilés~ - -

ZVicios Médicos e insumos.

MX

CIUDAD DE MEXICO

,/ ’
,’/
s
SECRETARIA DE SALU

subsecrataria de Servicios Medicos @ nsymos
Amdana N” 23, ter Piso, Col. Népolss, C.P. 03810
Del. Berito Judrez, Teh 51321200 Ext 1391
cf.geb.mx

selud.df.gob.mx



;CDMX

CIUDAD DE MEXICO

PLAZA DE COBRU 807 1
%8/85/2016 ©7:26:45
FOLIO: 0000031408  CARRIL 15 4

CLASE To1a TOTAL:$70.00

Facturacion: BBFH KKXN KSLY F7MN HE

5@"
T

RSk Caridnog Y puenicd
SIGISCY Veliederaive

o TN 13
LLR3T tUlA

racturacion: 20

KRIL 06

A5 6N
RIS

KM 524 b

(]2 (]
e s

Bt

z

SUBSECRETARIO RVICIOS MEDICOS E INSUMOS_., -

SECRETARIA DE SALUD
Subsecmtar;a de Servicios Médmos e nsumaes
"dPi"a N" 23 ter Pi :




CDMX

CIUDAD DE MEXICO

PLATA DE CUBRG 1584 %'anciocc Vel éi

03/05/2016 16:15:18
FOLIO: 0008616925  CARRIL 03 B

CLASE TO1A TOTAL:$45.08 . g

Facturacion: EMY3 KOKD KI7F JJZV D

21 TLALPAN

e e —
KPR gh7y P

SECRETARIA DE §ALUB

Bubsecrataria de Servicios Médicos e hsumas
Aladena N° 23, 1er Piso, Col. Népoiss, C.P. 03810
D2l Benito Jusrez, Tel. 51321200 £xt 1391
df.gob.mx

satud gfL.gob.mx



©

'C.P. Rubén Fernando Ramirez Ortufio
iDirector de Recursos Financiero.

Presente
9

¥ CDl

CIUDAD DE MEXICO

Ciudad de México. 16 de agosto de 2016
Asunto: Comprobacién

Remito los documentos originales para la comprobacion de Ié comision a la que el suscrito fue
‘enviado, los dias 04 y 05 de agosto, a la “V Reunién Regional Centro del Consejo Nacional de Salud”,

en el Municipio de Xochitepec, Morelos.

Reciba un cordial saludo. .

3

o 7

Atentamente

Lic. Juan Alberto Vargas Ambriz
Director ge/rféral-d‘é Vinculacién y Enlace

CGA

Altadena N°® 23, 7° Pi
Del. Benilo Jud



?‘ Expedido en: CORPORATIVO DE SERVICIOS TURISTICOS XOCHITEPEC SA DE CV

REFORMA 2 PASEO DE LA REFORMA 322 PISO 9 901
REAL DEL PUENTE XOCHITEPEC JUAREZ, CUAUHTEMOC
¢ MORELOS MEXICO 62790 CIUDAD DE MEXICO MX 06600
{ CST110810GX0
FIESTA AMERICANA HACIENDA SAN ANTONIG EL PUENTE FACTURA
Réservaciones (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00 No. Certificado 00001000000300943329
Cgntacto Hotel: (777) 362 0770 Fecha de Emisién 2016-08-06T09:27:22
Email Hotel:gshfahp@posadas.com No. Certificado SAT 00001000000202693892
4

Folio (UUID) cal4ca2e-cabd-4dad-a524-80b9ad06b31f7
Fecha de Certificacion del CFDI 2016-08-06T09:27: 27 ’Foliro (XML) 100481

i -{

0 de regimenNA

ATOS DE FACTURACION:

HFC: GDF9712054NA
OBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL

' XOCHITEPEC MORELOS

LAZA DE LA CONSTITUCION S/N

ENTRO AREA 1
§eoco ! CIUDAD DE MEXICO .... CIUDADDEMEXICO . MX ;

Huésped: VARGAS AMBRIZ, JUAN ALBERTO

Estancia: 20160804 20160805 Folio: 46089 — 0 Hab: 129 Reservacion: G 1259 11
Cajero: SBP Formato de Factura: 01 Leyenda: FAHP51836
BRODUCTOS Y SERVICIOS el TR MHCE L S A :
(antidad Unidad Concepto Precio Unitario Importe
1.00 SERVICIO  Servicio de hospedaje y/o alimentacion 1,250.00 1,250.00

f

=S

SUBTOTAL 1,250.00

K IVA 16% 200.00 J
IMPUESTO SOBRE HOSPEDAJE 3.75% 46.88
sk N MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS (PESOS 88/100 M.N.) *%* TOTAL:  1,496.88
_ *%PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION** ) e

Matodo de pago 01 Paid Out: 0.00
Num de Cta: Propina: 0.00

Tipo de Moneda: ' NAL Tipo de cambio: 1.00 Importe a Pagar: 1,496.88
'SELLO DIGITAL DEL EMlSOR

evp7]f?A2EN+D06eYNKgIEbIkvOquSRpPC4cthahZCdmeaanBsFBMl/ PQxAIScuCNGttZylKPquXevagRVMOWAl Bq+R+X0
+VWv8/bgA4CiVWeB1ghfFbkXOWO0fpbWmxyHNKkqRf/eKWARBCjH+fna+60Ic3klaeJsQEEKZXM=

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTlFICACION DIGITAL DEL SAT :
|11.0|ca14caze-cabd-4da0-a524-809ad06b31f7| 2016-08-06T09:27: 27]evp77A2EN+DOGeYNKg]EbIkvOquSRpPClidﬂgahZCdmeaanBsFBMl/PQxAlScuC!‘IGrrZyIKPquXevagRVMOW

A1Bg+R+X0+VWv8/ qu4CiVWeB1ghbekXOWOfpbWmxyHNkqRf/eKwARBCjH+fna+60l('3klaeJSQgEKZXM=1000010000002026938921 [

| SELLO DIGITAL DEL SAT : ‘ AR ;
NW+hLt6gg9oA40eftR8UafJBcthMzs3zaseWpSYT14dwY802meyzL1]JD1ch57k5JEd4deG/9a89t5JB4YRGOBBHxSq6955t12F8va34cFoB4WaCkdelxtL7uuz

5P4551J02kMgOXAh07jh9ppAkcAdu//MLS3jc4AKPk=

Si su factura presenta algin error, podrd solicitar la modificacién dentro del mismo mes que se ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
emitié este documento, contactando a Servicio a Huéspedes del Hotel. Tome nota que la nueva Debo y pagaré a CORPORATIVO DE SERVICIOS TURISTICOS XOCHITEPEC SA DE CV
factura saldré con la fecha de reemision. La fecha de consumo no cambia. I agree to pay the balance due to CORPORATIVO DE SERVICIOS TURISTICOS XOCHITEPEC SA DE CV

]
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In§porte en letras: ~
(tiescientos pesos 00/100 M.N.)

SERVICIO DAKOTA SA DE CV

E00075 / RFC SDA551005PJ9
DAKOTA, No. 56
NAPOLES
MEXICO,BENITO JUAREZ, DISTRITO FEDERAL

C.P. 03810, MEXICO

TEL/FAX: 55231781

REGIMEN FISCAL:

Regimen General De Ley Personas Morales

FACTURA No. K 179989 J

FOLIO FISCAL ec9ae0c7-bf62-486¢c-ab29-7d56d20047a2

LUGAR DE:EXPEDICION BENITO JUAREZ, DISTRITO FEDERAL

:36 R.F.C.. GDF9712054NA

:DERAL
{ S/N
AEXICO AREA 1

16000

Descripcion Precio Unitario Importe

11 MAGNA . $12.085172 $259.71

TpHEK5 1njgOgoviMIVOKzL8hwau3WCL+cMLA83HCI5gLhDOe SONK7PA/y DUTSHAX4S8DIGvkJxjutkKI1 VyS4k8e0qiSUruFNFqyS
pRBR/7PECcif/AGr07vmglgrvHclZNEPGoG25ldntCSungNn2DSUBMV.JpkvUYo1 QxxONhJsxSMgHCkrWGPcjnN49xoBs8imLMkV70
:DOiJkiicMfQ5sFzjRkPWEMFTVBsNrGdIMA==

N8I7SDQNJLrhsVgQ7+ahoVZIAKA/ZonTOEIrA4Q9C0t8hIJh7R1 FfohMnxpHOW+VMpqPFhyqV6/ZDG5J4VudLES5iljPDWOUVbIP3jM

acion digital del SAT: )
2|2016-08-22T11:17:40|UsQXvno/SP7krPTEYbIN8WaJsEC2Eok73FpTpHEK51 njgOgoviMIVOKzL8hwau3WCL+cMLA83HCI5gLhD
yS4k8e0qiSUruFNFgySdNUbg+SpKiamQOjRjOwO+800oM2hmfwKB PApRBR/7fPECcif/AGr07vmglgrvHclZNEPqoG251dntCSungNn2D
3jnN49x0Bs8imLMkV70zhdfi9rfYdja9qTgj7KHPAX0Wg9YH3Kque1 SEDQiJkiicMiQ5sFzjRkPWEMFTVBsN rGdIMA==[00001000000

—tvin BN

-

;.
1
£
§
X

[ COTRALA OF IENTRICALION PINCAL |

S

R A SR

EETEEmE ST | Método de Pago: 01
; .| Forma de Pago: Pago en una sola exhibicién

f'g § = SUBTOTAL $259.71 |
2 £ L.V.A. 16.00% $40.29
3 g2 | ' TOTAL $300.00

L

3 .

Este documento es una repre

sentacion impresa de un CFDI - Versién: 3.2 - Fecha: 2016-08-22T11:17:36 - Fecha y hora de certificacion: 2016-08-22T11:17:40

-

-



———— i S e e
FONDO NACIONAL DE INFRAESTRUCTU

L ~ Folio 58018
- de certificado del SAT

) _00001000000202638162 P
TOTAL 154300 chayhorade emision  2016-08-10T17:31:34
chay hora de certificacion 2016-08-10T17:31:39 :
WIE TENK TEDK MRRY HK lio fiscal ~_ 0A606952-9E6B-40C2-9626-D5B04A8419D8
. igimen fiscal

... DELASPERSONAS MORALES CON FINES NOLUCRATIVOS

4 ' . 1
RFC FNI970829JR9
:C.P.01219

- DE INFRAESTRUCTURA e
JIERRA 515

FE

<

[— [RIY2 ML T IEUUHINA

‘GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL - -
Razon social
! . , Calle ,,,r...?wwéﬁéjQQQN§TlTUC'ON _NO_ EXT, SN _ - . o Hm:v Tcp.soso
Colonia ‘CENTRO : Del/MunCUAUHTEMOC : Estado CIUDAD DE MEXICO
Unidad Rk cepo/cin
HO_‘ 0 05-AGOSTO-2016 00:12:20 AM
1 "TLALPAN 04-AGOSTO-2016 23:16:11 PM ) -
1 ING. FRANCISCO VELASCO DURAN (ALPUYECA) 05-AGOSTO- $38.79
T 2016 14:46:05 PM - N
f 1 ING. FRANCISCO VELASCO DURAN (ALPUYECA) 05-AGOSTO- $38.79
' 016 08:39:35 AM
By \ - LALPAN 05-AGOSTO-2016 16:07:59 PM
Imp otal con g ;

Importe (en letra): DOSCIENTOS CUARENTA PESOS 00/100 M. N.

: Iva Retenido
k ISt Retenido L

nfacion impresa de an CEDI
___00001000000304416761

Certificado del CSD:
Condiciones d& pago:
Forma de pago:

Numero de cuenta: NO IDENTIFICADO L
Método de pago: ! !

» CONTADO I
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

. :>,‘.,..,,.,N- iy i 01 SP— i s
¢ Tipo de Comprobante: : INGRESO
Pt ... Expedido en:
JAVIER BARROS SIERR 15, LOMAS DE SANTAFE, C.'P. 01219, ALVARO
OBREGON, CIUDAD DE MEXICO, MEXICO.
g o

(L e et e lodionaldeHCERI I R
- FURLICt22GKMsN91 thgSdexsfanJVXXLCh4x00fzthquM6/49GZijvaHbRGVstisNWY7hjS7ZQuRBJhnurLQ
: ag24IWARAROS5MxXTY QvKdmRWLKCVB1AAa3CEiVUF2mM227b2Qis4=

 edcfVuHsZxR06Z68dSNWTLY 1 RPGrgdogEue8DVTgGVORYZEQXDzeXvPEAaZRXGiUVR7dk2,

1JgICNhITdW9+DxrKjeLr181 6mvzHzA4e+7fd4Y/Lg6qHWSa+LUAjA=

'|[22/0AB06952-9E6B-40C2-9626-D5B04AB419D8|2016-08-

. 10T17:31:39|FJRLICt2zGKMsN91kJtg5XdjxstkTnJ VXXLCh4x0cfztjSqJqM6/49GZTjmyvDHbREVGzsisNWY7hjS7ZQuRBJhnurL9HaxT+WiBoNohG2N+G6
- VpdMqGQTHag24IWARAROSSMXTYQVKAmRWLKCVB1 AAa3cEivUF2mM227b2Qi64=|00001000000202638162||




S TA ARERICARA HACH NDA SAN ANTONRIO L1 U NI
CORPORATIVO LE STHVICIGS TERISTICOS XUUHITLPEC SA BE OV
PASEODRE LA KL ORMA 377 PIS0O 9901
JUARL
CUALHTEMOC
CIUDAD DE MEXICO MZE 1 anli
felislone (/10 B2ur0

REC: CSTHOBI0GY)
Convasit Hoted s gat fab e s s om
¢ T

wEr

R

L INGERIG
FACTURA
Nurn. de Certitic ado: O0RNOGIEHIGEIYE 3320
cha de Dinision: 200608 04 106
M e Certificadu SA 100 GU000E202
i b (U0 WCE 8 4026 4700394
echa i Contiticanion s G 20T 08 051081930
i Fadio (<M1 Y5

e DATOS DEL GUIBNTE

2/

2 it adi o

LI Z045NA
GUBILRHO DEL DISTRITO B1DT BAL

PLASADE LA CONSTHIUCIIR SN 01 CENTRU

CIBHAD L ML X0 ARTA
i DAL DE MLXICO My

ectoat b NG U80S

CARL Unidad  DES
1 SERVICIO CORSUMO 24000 20

T OOUSCHNTOS NOVE N A (PESGS 0718 BING ™

SUBTOTAL: 2510
VA 6% 4041
FOIAL FAUTURA: 2910

PUPALLD LN UNASULAER NI TGN

Ulil

P
IMPURTE APAGAR: 208
s OO 08 e Repr WatiGn Linpiresa de an (CHDL

Metade de i'agu: (11
Num de Cta:
lipu de Moneda: NAL

HER! 1
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u Digital et SAL
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