ANTON/GABELICH/FRANCISCO BENITO, CO001107. Reunidn

en México

CIATEO
Folio de solicitud de vialicos SO001193

Comprobacién de Gastos

Fecha de comprobacion: Lunes 14 Marzo, 2016

14
11.50

Dias Solicitados en el afio;
Dias Comprobados en ¢l afio:

Comisionado:  ANTON/GABELICHIFRANCISCO BENITO Unidad: O-CORPORATIVO
Registrado por: MENDOZANUNEZ/MA DEL CARMEN Direccién: DGO - DIRECCION GENERAL
Puesto; ZADG1_01 - DIRECTOR GENERAL DE CIATEQ Gerencia: DGO - DIRECCION GENERAL
Nomina: 1159 Lider del proyecto  FRANCISCO ANTON
CIATEQ\francisco.anton
Aulorizacién por excepeion: Martha Cazares
Motivo Comisién:  Reunién en México Periodo Comisidn: 2016.01.15 - 2016.01.16
Periodo Real de C bacién: - 2016.01.15 - 2016.01.16 !
|Proyecto: GODGO-DIRECCION GENERAL eriodoieal e Lomprabacion /.
. Centro de Costo: BGo
Actividad: 910-RECURSOS Fideicomiso: 0 si B No
Folio: CO001107
Destino Dias Zona Acompafia Tarifa diaria Imporfo $ Importe USD$ | Importe EU$
Distrito Federaf 1/2 1 Naclonal Medio Dia e $800.00 $800.00
Distrito Federal 1 Nacional Econbmica / $1,650.00 $1,850.00
Total : |$2,450.00

HOSPEDAJE

$0.00

$0.00

$2,050.00

Total $0.00

$0.00

$2,050.00

Detalle de auterizado, entregado y comprobado

Autorizado | Entregado |Comprobad | Comprobad | Comprobad] Comprobado | Autorizado - Autorizado - Entreg. efvo.
o efvo. o TC o TIAVE TGASOLINA | Comprobado Comprohado Comp. en efvo.
VIATICOS OTROS GASTOS
e
$2,550.00 $100.00 $0.00] $2,050.00 $0.00 $0.00 $400.00 $100.00 $100.00}"
Observaciones: Logrgastos inherentes los cubrid el Sr. Trinidad Herndndez

enta comprobagtes de consumo dado que fue comprobada como gastoswde reprisentacion

ANTON/GARELICH/FRANCISCO BE&!TO

isionado-{a)

Marﬂ)ﬁazares

Autorizgcién

Por el excedente erogado fusra da las Tanfas y Politicas de CIATEQ, A.C. aceple reintegrar dicho importa o blen me sea descontado por Némina

FMF-24 .
Revision: 19.ENE.12

R A




CIATED

CENTRO DE TECNOLOGIA AVANZADA

DGO - DIRECCION GENERAL

ANTON/GABELICH/FRANCISCO BENITO - ZADG1_01 - DIRECTOR GENERAL

2016.01.15 - 2016.01.16

#l Reunién en Conacyt México

Seguimiento de asuntos diversos en Conacyt México

Seguimiento de asuntos diversos en Conacyf México

conocimientos de lasispnciones que aplicaran en caso contrario "

, \

" Declaro Bajo Protesﬁde decir verdad, que los dates contenidos en este informe son veridices y manifiesto tener

FMF-24
Revision : 19.ENE.12




Expedido en: HOTELES Y VILLAS POSADAS, S.A, DE C.V.

ANILLO PERIFERICO 5530 PROLONGACION PASEQ DE LA REFORMA 1015 TORRE A PISO 9
\
FIESTA INN PEDREGAL DE CARRASCO COYOACAN SANTA FE, ALVARO OBREGOHN
DISTRITO FEDERAL MEXICO 04700 OISTRITO FEDERAL MEXICO 012140
AS0040817682
HOTEL FIESTA INN PERIFERICQO SUR FACTURA

Reservaciones (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00
Contacto Hotel: 50969300
Email Hotel:gshfisur@posadas.com

No. Certificado 00001000600301156049
Fecha de Emisién 2016-01-16707:35:03
No. Certificado SAT 00001006000202693892
Follo {UUID) 49107641-56d2-42a4-8e7b-610bafad243L
Tipo de Regimen: NA fta de Certif} 6n del CFDI 2016-01-16T07:36:36  Folio (XML) 158848
DATOS DEE GLIEN &

RFC:CIAT81100US4 ‘ MEXICO, DISTRITO FEDERAL
CIATEQ AC /
g

AV DEL RETABLO 150 !

CONSTITUYENTES FOVISSSTE
76160 QUERETARO QUERETARO MX

Huésped: ANTON GABELICH, FRANCISCO

Estancia: 20160115 20160116 Folio; 308586 — 0 Hab: 0115 Reservacion: | 351033 14
Cajero: CRV Formato de Factura: 21 Leyenda: FISUR353465
(k_..tidaa" i Concepto Precio Unitario Importe

1 SERVICIO Serviclo de hospedaje yfo alimentacion 1,671.55 1,671.55

SUBTOTAL  1,671.55

IVA16%  267.45

‘ IMPUESTO SOBRE HOSPEDAJE 3% 30.00
{‘ JN MIL NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE ( PESOS 00/100 M.N, ) ¥** TOTAL:  1,969.00

FELICIDADES! SU ESTANCIA SERA ACREDITADA EN SU(S) CUENTAS DE FR/CLUB PREMIER
) **PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION**

Metodo de Pago' TAFU Pé:éd HO-ut 0.00

Num de Cta: 1001 Propina: 81.00
Tipo de Importe a Pagar:  2,050.00

 dlu+9x68q0HH-+ 2YbdUAMFWAATSIN3iYPoQtzvhzi7c+

3VxLQUququFJ4JOfVMI4W6Oe8945734P1q592jIA/IJKHXV%quKLKncﬂ)chySGgJUJnEUOg3WUMtIENvaToocJHMhHFRTXQEtMMIgZ E
V8RgUCEKIMHwWHRCIRI = -

Ill 0|49107641 56d2 4284~ 8&7b 610bafa42431|2016 01- 16T07:36:36]dlu+9x68q9HH+2deU4MFWdATSIN3|YPDQtzthI7c+3VxLQUqu
JeUFI4I0FVMI4WE0e8945734P 1592 LA/IIKHXVIETqwKLKneRic)ly5GgIUINEUOg3WUMLIENYBI ToocIHN4hHFRTX9 Eth4MIgZV8RguCEKIMH
wHnclRI= 100001000000202693892]|

‘SELLODIG
tgifcdvilifecoYS7ZvP4

+b7aUgyCGQBJmJ7Sw8hiPJ4ijquLQCEmJwchy?uf53pr9erkaEtATd9SODqnzZSprBuVeLprCqunthqKancM2E65cIwaYfDJeKC754quv1HvE3QBt3R
*EgziYSTAdSUESt3NIZ|LFO=

Si su factura presenta algia error, podrd soficitar la modificacién dentro del mismo mes que se ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
emitié este documento, contactande a Serviclo a Hudspedes del Hotel. Tome nota que Ja nugva Deboy pagar a HOTELES Y VILLAS POSADAS, S.A. DE CV.

factura saldrd con la fecha de reemisidn, 1a fecha de consumo no cambla, T agree o pay the balance due to HOTELES Y VILLAS POSADAS, $.A. DE CV.




