
LOPEZ/SUAREZ/SANDRA LIZBETH. CE000677: lngreso de 
factura EM3147 a revision en instalaciones de diente CENEGAS 

0 
CIRTED 

Folio de sohcItud de viaticos SE000695 

Comisionado: LOPEZ/SUAREZ/SANDRA LIZBETH 

Puesto: ZEUN41_01 - JEFE DE FINANZAS 

Nomina: 1294 

CIATEQ\sandra.lopez 

Motive Comisi6n: lngreso de factura EM3147 a revisi6n en 
instalaciones de cliente CENEGAS 

Proyecto: GEDF2-SUBDIRECCION FINANZAS ESTADO 
D 

Actividad: 910-RECURSOS 

Comprobaci6n de Gastos 

Fecha de comprobac16n Jueves 0 1 D1aembre, 20 Hi 

Dias Solicitados en el ario: I 7 

Dias Comprobados en el ario: 5.50 

Unidad: E-ESTADO DE MEXICO 

Direcci6n: DF2 - SUBDIRECCION DE FINANZAS 

Gerencia: DF2 - SUBDIRECCION DE FINANZAS 

Lider del proyecto Martha Cazares 

Autorizacion por excepcion: Angelica Aspeitia Cuellar 

Periodo Comisi6n: 2016.11.28-2016.11.28 

Periodo Real de Comprobaci6n: 2016.11.28-2016.11.28 

Centro de Cosio: DF2 

Fideicomiso: □ Si • No 

Folio: CE000677 

Destine I Dias I Zona Acompaila Tarifa diaria lmporte $ lmporte USO$ lmporte EU$ 

Distrito Federal 1 /2 11 I Nacional Medic Dia $600.00 $600.00 

Total: $600.00 

I • . . · ,. . 
.J~!t ,· ~':- ~-.. . - ..... 

Concepto de Gastos Pesos 1 Dolares Euros Pesos Dolares Euros Pesos Pesos 

ALIMENT ACION $239 P,d $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 

ACTA PORMENORIZADA $2r 0 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 
VIATICOS 

Total $264.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 

Detalle de autorizado, entregado y comprobado ---------..... ------..-------------....... ------, 

Autorizado Entregado Comprobad 
o efvo. 

$600.00 $600.00 $264.00 

01:>s,e, vac,ones 

Comprobad Comprobad Comprobado 
oTC o TIAVE TGASOLINA 

0.00 $0.00 $0.00 

DIFERENCIA ENTREGADO 

Autorizado -
Comprobado 

VIATICOS 

$336.00 

Autorizado - · 
Comprobado 

OTROS GASTOS 

$0.00 

n Fernando Garcia quien absorbi6 gastos de peajes 

I 

f!: p. . 
I Angelica Aspeitia Cuellar 

Autorizaci6n 

Por el excedente erogado fuera de las Tarifas y Politicas de CIA TEO, A.C. acepto reintegrar dicho importe o bien me sea descontado por N6mina 

FMF-24 
Revision : 19.ENE.12 

DIF. 
AUTORIZADO 

Entreg. efvo. -
Comp. en efvo. 

/ $336.00 

/ 



0 
CIRTECI 

CENTRO DE TECNOLOGiA AVANZADA 

DJREC~ION~ADJUNTA DF2 - SUBDIRECCION DE FINANZAS 

E-ESTADO DE MEXICO 

PERl_900 DE L~ .CO,MISJQN■ 2016.11 .28 - 2016.11.28 

ACTIVID~DES,A-_RE1'LIZAR lngreso a revisi6n de factura EM3147 para su pago 

RESUL TACOS OBTENIDOS!.{ Aceptaci6n de adeudo por parte del cliente 

CONTRIBUCIONES:~ . . Lagro de la cobranza 

" Declaro Bajo Protesta de decir verdad, ue los datos contenidos en este informe son veridicos y manifiesto tener 
conocimientos de las sanciones que apli aran en caso contrario" 

LOPEZ/SUAREZ/SANDRA 

FMF-24 
Revision : 19.ENE.12 

r ~~ -~ 
DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

Nombre 
Cargo 

I ..___ 



,. ---

0 
C:ll=ITEC 

omisionado: 

uesto: 

omina: 

LOPEZ/SUAREZ/SANDRA LIZBETH 

ZEUN41_01 -JEFE DE FINANZAS 

1294 

CIATEQ\sandra.lopez 

Motive Comisi6n: lngreso de factura EM3147 a revisi6n en 
instalaciones de cliente CENEGAS 

Proyecto: GEDF2-SUBDIRECCl◊N FINANZAS ESTADO 
D 

Actlvidad: 910-RECURSOS 

Dias Solicitados en el aria: 

Dias Comprobados en el ano: 

Acta Pormenorizada 
Viaticos 

7 
5.50 

Unidad: E-ESTADO DE MEXICO 

Direcci6n: 

Gerencia: 

DF2 - SUBDIRECCl◊N DE FINANZAS 

DF2 - SUBDIRECCl◊N DE FINANZAS 

Uder de! proyecto Martha Cazares 

Autorizaci6n por excepci6n: Angelica Aspeitia Cuellar 

Periodo Comisi6n: 

Periodo Real de Comprobacion 

Centro de Costa 

Fideicomlso: 

Fallo: 

2016.11.28 - 2016.11.28 

2016.11.28 - 2016.11.28 

DF2 

0 Si 

CE000677 

1111 No 

Destina Dias Zona Acomparia Tarifa diaria lmporte $ lmporte USD $ lmporte EU$ 

Distrito Federal 1 /2 Naclonal Media Dia $600.00 $600.00 

Total : $600.00 

$25.00 

FFl-03 
Revisi6n: 21.SEP.16 

0 0 

$r 
PESOS MEXlCANOS, Efectivo 

PESOS MEXICANOS 



RESTAURANTES TOKS SA DE C.V. 
!LLC, · P.1'0S40921RE4 
,JAIME BALMES No. 11 EDIFICIO B PISO S 
COL. LOS :,lORALES POLFINCO, 
DELEG. MIGUEL HIDALGO, 
CIUDAfJ DE MElxrco, MEXICO, C.P . .llSW 
TEL: :21-22-57-00 
Rf9ii;:.:n PiSCiil: 
1rno:Mm1 GENER.AL DE LE'i PERSCNAS MORALES 

1008 
INSUROEN'!'ES 
Av. Insurgentes Sur 129J.. 

San Jose Insurgentes 
Benito Juoire-;., ::iudad de Mexico 
Mexico, 
03900 

r 

' 

' FACifURA 

SERIE; THlEBDF 

FOLIO, 21.54906 

NU'MERO DE SERIE PE CERTIFICJ\DO DEL EM!SOR: 0000100!J000203321592 

FOLl'J FlSCALl 2E::J1806F-3Cl0-604 2 -A3 9:1- BE86618F3 54 ~ 

N'~'MERO DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL $AT; 000010000D0401Q<ll203 

FECHA Y HORA DE CERTIFICACI6N: 2016•11·30 17;32,Sl 

FECHA 
Mexico, ciudad de ME!xico 

2016-11-30 17:34:0<1. 

/ □ATOS FISCALES DEL CLIENTE I 
R. F.C. · 
CALLE· 
N'.JMERO EXT.· 
NUMERO INl'. • 
COLONIA, 
DELE1J/MUNICIPIO: 
CODI GO POS'!'AL: 
LOCAI.IDAD: 

CIATEQ, A.C. 
CIA781109US4 
AV. DEL RETJ\I!LO 
'SO 

CONSTlTU'iENTES 
QUERETARO 
76150 
MEXICO 

I 

I 
FOVISSST!:i 

ESTAOO, FAfS: QUERETARO' MEY.I CO 
RFC EXTRANJERO: 

CANT. DESCRIPC\ON 
CONSm~o DE ALIMENTOS 

No OE PASAPORTE, 

UNIDAD 
SERVIC!O 

VALOR UNIT 
187 07 

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACl6N DIGITAL DEL SAT 

TOTAL 
1E7 07 

j ] 1. 0 I 2ED7806F- 3C10~604 2-A3S'9 -llE9661 BF3545 ( 20 16-ll~JOTl 7: 32: 52 [ a2/stjUJZm/Nf3ac72;;bOHOcGr9Ki tM,B4MbwYTGAGRSR 
LObSSRL,+ f qPkO PNHvg /OWysHv7tdHQXcb/ qXrli:7 D7-MLsQTl K/ 7 qnhU /YIKbC9YS 8 PVb2 l WtvvrAJEpl'MqsGpS 6Mg / C4 f ZM:'.:M ZXi EPv /mMh 
thpNxI 1A5CeQeOLJNYuge- I 0000100000[)401 0~ 1203 I I 

CONSUMO TICKET(£) A 4113!:, 

ME'l•ooo DE PAGO: 04 Ultimos cuatro digitos 11·14 

consumo al 16 ,(10\: rn " SubTotal, '"' 0, 

Descuento: " Importe Neto, 167 " M 16. GO'r: " " Total, 217. ()0 

!mpon:e con letra DOSCIENTOS D!SClSIETE PESOS 0/100 MN. 

\. 

Pago en una sola exhibici6n 

' 

, 
\ 

j 

.rsello Digital del CFDI .... 
n2/,;tjUJZm,•ll~'.'a,c·ns1;c1-1oeGr~KitMll4Mb·~"{TGI\GRSRLObSSPL+fqno~mNg;t'W:,sl-l't7tdf!CXcb/qXrnn~M~s0TlK/7qr.hU/Ylt:.bC'1Y5i1PVb"UWtVVl'1',7rpFMqs(; 
pSOM,1/C4trW::1;~21.IEP,,/~!hthp!JxllA5CeQeJWt,f\lg" 

/sellodelSAT 
ZpjpLZ!($..)C,:~:,MZz6Z\l5FxHxFyOV31Vos~pM~V!qBhcRo~llSD•OYU~iU+OCe·JAMU)('JrDUPJi,lll::l:lZi0/0.,6ytthPfrxRr<>oMk../1i'.~UvSOYt~V()jrt>:~•'.<1lfJ'"JlG)/ 
~S'1QbyZcst:.ui~X?•!n:.;aso9H011()V~~·+tS:<OCZq2pC,~l4wXai'Wl\,,Jln\'lk1<WX?I\W~~l-l!>ldQglU<l+H,oqiWW+QMg+hAlOSl<l'.X6AJnlF'l'l,J;K~~o.ait1.i::c':.,zft!\~! 
NY~t,.vnrsc;,.ny~l:n2E.! 921/t)Al lc-Vbdn i:cb/<lMqv4 , v·~1)1J~~,,..kqa/ 9kx41\l rn:S4Ui"~~~'H8bl/JO e.yKy,Jn) b7b a£g~ ~ 

Este d□cumento es una representaci6n impresa de un CFDI l/1 



Re9 ll'1en Gener a I de Le':l Pt! rsonas Hor a I es 
RESTAURANTES TOKS , S A DE C V. 

R F.C. RT0840921RE4 
Ja ime Ba lmes 11 Ed1f1 c10 B Pi sa 5 

Los Morales Polanco 
H19uel H1dal90 

1151 0 D1strlio Federal HeA I C□ 
sue 1008 INSURGENTES 

Av . Insur9entes Sur 1291 
San Jose Insur9entes 

Benito Juarez 
Mexico , D F 

03900 D1str1to Federal 
P!=RSONA 1 

FOLIO A41135 
VEND GARCIA/ HOREND/ LlLIANA (93840] 
MESA 09 2 PERSONAS 
FECHA HON 28 NOV 16 05 59 PH 

ALIHENTOS 217 00 
SA BANCDHER 21 7 00 

- - ----- - -- -

~ GRATIF:~A~:□~ -- ------ - 22 00 
217.00 

CDOSCIEN TOS DIEZ ETE 
PESOS 00/ 100 t· 

IVA : 29 .93 NETO :187 07 
28-11-201 6 15 ·59 C115472 Cl01 0745 TC2 

Consulle nueslro av1so de pr 1vac1dad en 
www . toks .com mx 

En caso de r e~uer 1r Factura Elect, on1 ca 
la podrO sol1 c1 tar en el 

momenta del pa90 del consumo 

********* Oatos para Factura **•**•*•• 
* Ticket : 42702T008505001 * 
* Manto : 217 00 • 

... ii~iiiilii1niiliiiil~li~ i~iii I\ II\ 
427021008505001 

RESTAURANTES TOKS, S. A. DE C.V. 
R.F.C RT0840921RE4 

Jaime Balmes 11 Ed1f1 c10 B P1so 5 
Los Morales Polanco 

H19uel H1dal90 
1151 0 D1str 1to Federal HeAICO 

sue . 1008 INSURGENTES 
Av . Insurgentes Sur 1291 

San Jose Insursentes 
Benito Juarez 

Mexico , D F 
03900 D1str1to Federal 

NUHERO DE AFILIACION 1602861 
P A G A R E 

VENTA 
XXXXXXXXXXXX1174 
VENCE 06/ 20 BNHR 

AUTORIZACION 883727 
ARQC : DB74C455FA71 0BSB 1@1 

CONSUHO $ 217 .00 
PROPINA $ 22 .00 

TOTAL HN $ 239 .00 
PAGADO CON PUNTOS BANCOHER $ 239 00 / 
lcASA BANCOHER 

CUBRIRE INCONDICIONALHENTE EL TOTAL 
DE ESTE PAGARE A LA □ROEN DEL BANCO 

EMISOR DE ESTA TARJETA, 
SEGUN CONTRATD, DE DDNDE SE DER IVA 

ESTA TARJETA Y DICHO PAGARE . 

FIRMA : , . ... , . , , . . . . 
PAGARE NEGOCIABLE UNTCAMENTE CON 

INSTITUCIONES DE CREDITO 
** COPIA CLIENTE *i 

CUENTA : 505001 CORTE . 10745 
CAJERO : ( 115472 l VEND . : ( 93840 l 

FECHA 28- 11 - 16 HORA 15 .59 .14 
10080050004 _, .. , ___ ... . ,. _____ _ 



·~ 

Comprobante de Envio 

f-------S_u_P_E_R_N_E_T_~ 

Operacion realizada por internet 

Tipo de Operaci6n: SPEI 

Fecha de Operaci6n: 06/Dic/2016 

Hora de la Operaci6n: 18:08 

Referenda SuperNet: 8558966 

Tipo: Interbancarias 
Fecha de Aplicaci6n: 07 /Dic/2016 

Referenda: Referenda 

Concepto del Pago / CE000677 
Transferencia: 

Cuenta Origen: 56***1745 MXP 

Cuenta Destina: 012680001902854127 MXP 

Importe Cargo: $ 336.00 

Importe Abono: $ 336.00 

Comisi6n: $ 0.0 *Mas IVA 

La operaci6n se vera refiejada a las 12:00 hrs del siguiente dia habil. 

1 c:erra,J 
Para cualquier duda o aclaraci6n comunicate a: 

S'IJP-Utl.iNEA A 

D.F. 5169 <U 00 0 
ladti 01 800 50 10000 

https:/ /www. santander. com.mx/Supernet2007 /j sp/ReceiptPagos.j sp 

Page I of I 

06/12/2016 


