indetec Centro de Rehabilitacion Integral y Escuela en Terapia Fisica 'y
1 IRANS LA
P ESTADO DE TLAXCALA
: administrat 'y H .
Rop: iPofzaCantins Psliza: C00838 Del 18/NOV./2025
Concepto: PAGO DE FONDO REVOLVENTE COORDINACION ADMINISTRATIVA POR Foaids rm;re;;;r\; Ogﬂgi:-’i?ﬁ
CONCEPTO DE VIATICOS EN EL PAIS. GP JOSE IVAN LEMUS VELASCO, Folio Pago: 748 Pagina| |
Beneficiario: JOSE IVAN LEMUS VELASCO Cheque : 8068
No  Cuenta Descripeion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001  8240-14-01-01-3751-1 Viaticos en el pais G. Corriente $120.00 FF:14,GC JOSE IVAN LEMUS VELASCO
0002 8220-14-01-01-3751-1 Viaticos en el pais G. Corriente $120.00  FF:14.GC JOSE IVAN LEMUS VELASCO
0003  8250-14-01-01-3751-1 Viaticos en el pais G. Corriente $120.00 FF:14.GD JOSE IVAN LEMUS VELASCO.
Folio: 751. Factura: 3BCA
0004  8240-14-01-01-3751-1 Viaticos en el pais G. Corriente $120.00 FF:14.GD JOSE IVAN LEMUS VELASCO,
Folio: 751. Factura: 3BCA
0005 5137-3751 Viaticos en el pais $120.00 FF:14.GD JOSE IVAN LEMUS VELASCO,
Folio: 751, Factura: 3BCA
0006 2112-1-000448 DESARROLLO GLOBAL DE CONCESIONES SA DE $120.00  FF:14.GD JOSE IVAN LEMUS VELASCO,
cv Folio: 751, Factura: 3BCA
0007  8260-14-01-01-3751-1 Viaticos en el pais G. Corriente $120.00 FF:14,GE JOSE IVAN LEMUS VELASCO
0008  8250-14-01-01-3751-1 Viaticos en el pais G. Corriente $120.00  FF:14,GE JOSE IVAN LEMUS VELASCO
0009  8270-14-01-01-3751-1 Viaticos en el pais G. Corriente $120.00 FF:14.GP JOSE IVAN LEMUS VELASCO,
Folio Pago: 748
0010  8260-14-01-01-3751-1 Viaticos en el pais G. Corriente $120.00 FF:14.GP JOSE IVAN LEMUS VELASCO.
Folio Pago: 748
J011 2112-1-000448 DESARROLLO GLOBAL DE CONCESIONES SA DE $120.00 FF:14.GP JOSE IVAN LEMUS VELASCO,
. Ccv Folio Pago: 748
012 1112-006 CTA. 0124255852 INGRESOS PROPIOS 2025 $120.00  FF:14,GP JOSE IVAN LEMUS VELASCO.
Folio Pago: 748
0013 1125-1-001 FONDO REVOLVENTE CRI $120.00  FF:14.GP JOSE IVAN LEMUS VELASCO,
Folio Pago: 748
0014 1125-1-001 FONDO REVOLVENTE CRI $120.00 FF:14.GP JOSE IVAN LEMUS VELASCO,
Folio Pago: 748
gles => $840.00 $840.00
[
LT.F.YR. IRV URIEL MANZANO OLVERA . E. F. JOSE LEMUS VELASCO
YJECTOR GENERAL ORDINAPROR ADMINISTRATIVO

Elaboré: contabilidad



18/11/25, 10:46 a.m.

Cerrar

BBVA

Fecha y hora de consulta

Comprobante Pago Mismo Banco

18/11/2025 10:46:44 AM

BBVA Net Cash - Pagos Mismo Banco

Datos del firmante

Usuario:

Datos de la operacion
Tipo de operacion:
Descripcion:
. Cuenta de retiro:
Divisa de la cuenta:
Titular de la cuenta:
Fecha de creacion:

Hora:

Instrumento de seguridad:

Guardar

Contrato

Nombre del Cliente

Operacién autorizada

ADMINA1

Pago Mismo Banco

REP FONDO REV

0124255852

MXP

CENTRO DE REHAB INT Y ESC
EN TERAP FIS R EHAB

18/11/2025

10:46:42

ASD 6551675087

Datos de confirmacion de la transferencia

Folio de firma:

Estado operacion

. Porcentaje firmado:
Detalle de firmas

Accion
CREO

FIRMO

0025148061

100%

Usuario

ADMIN1

ADMIN1

Poder:

Importe de la operacion:

Cuenta de depdsito:

Divisa de la cuenta:

Titular de la cuenta:

Fecha de aplicacion:

Motivo de pago:

Folio Unico:

Estado:

Porcentaje aportado

%

100 %

BBVA México, S.A., Institucion de Banca Multiple, Grupo Financiero BBVA México

00621145
CENTRO DE REHAB INT Y ESC
EN TERAP FIS REHAB

100%

120.00 MXP

1591574243

MXP

JOSE IVAN LEMUS VELASCO

18/11/2025

REP FONDO REV

1323202511181046420025148068

Operado

Fecha

18/11/2025

18/11/2025

www.bbvanetcash.mx

https://www.bbvanetcash.mx/SMXBDNT85/mexiconetpibee_v7/serviet/OperacionCBTFServiet?proceso=firmas_pibee_pr&operacion=firmas_pibee_op...
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DESARROLLO GLOBAL DE CONCESIONES Folio Fiscal:  4AAEFCTE-F375-4651-8039-31334A553BCA

BOSQUE DE CIDROS 173 PISO 3 No. de serie del CSD del Emisor: 00001000000713855415
/ BOSQUES DE LAS LOMAS CP 05120
P I N FRA CUAJIMALPA DE MORELOS CIUDAD DE MEXICO, Fecha y hora de Emisidn: 13-11-2025 12:28:12
- MEXICO
Fecha y hora de Certificacion: 13-11-2025 12:28:13
RFC:DGC170313257 Lugar Expedicion: 05120 Tipo de CFDI: FACTUR A_
REGIMEN FISCAL: 601 - General de Ley Personas Morales Serie y Folio: PAPT 200032235374
RESIDENCIA FISCAL: Tipo | Ingreso
No. REGISTRO IDENTIDAD Tipo Cambio: 1
Uso CFDI : G03 Gastos en general Moneda: MXN Peso Mexicano
RECEPTOR SUCURSAL
RFC: CRI970905UL4 DOMICILIO: BOSQUE DE CIDROS 173 3 PISO COLONIA: BOSQUES
NOMBRE: CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL Y ESCUELA EN TERAPIA DE LAS LOMAS CP 05120
FISICA Y REHABILITACION CUAJIMALPA DE MORELOS

REGIMEN: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos ESTADO: CIUDAD DE MEXICO

DOMICILIO: AV LARDIZABAL 1706 COLONIA: SAN MARTIN DE PORRES
LOCALIDAD: TLAXCALA
CP 90337, APIZACOESTADO Y PAIS: TLAXCALA, MEX-Mexico

DATO RA D OMPROBA
Metodo de Pago: | PUE Pago en una sola exhibicion Clave Confirmacién:
Forma de Pago: |01 Efectivo Condiciones de Pago
Exportacion: |01 No aplica

AUTOPISTA PENON - TEXCOCO

Clave Clave ! No i : e
| : nidad escripc it
Producto |Unidad SAT]| Identificaci e § Descripcion = Importe

95111603 02 Peaje para el uso o goce de la carretera (1 ticket) $0.00 002 IVA $16.55 $103.45

Importe con letra ; Subtotal:
(CIENTO VEINTE 00/100)

$103.45

Descuento: $0.00
Total Impuestos Trasladados: $16.55
Fecha de Autorizacién SAT ;
Total Impuestos Retenidos: $0.00
2025-11-13T12:28:13
Total CFDI: $120.00
Numero de Certificado Emisor No. de serie del CSD del SAT:
000010000007 13855415 000010000007 19545303

Sello digital: PPZHHqq/ppAvatppZd1pbCgKoDxDIBHGK+EAX2jaPW+Zo1 C3qUol/loRxg+lyd8Z1h1hKIbOnEKpy6Ik6H49/HypQuAD4lax
TjVvteuY10SF7tgNYGpf2hbFy0fVmBDMV6cKeQ6InBhKthjOB4e1 Q+hD560PWXTmWXvDhLmyZy8gPZztrlcOss+NSAaaF
SXEAYDINXUQ/3zdIHFUYZPzAuDQCp3DJOH54INgEWH3XNDq2kZ7 1 30eZsxwTRHjOloQBP0zPzyMkS/UbVU1QNcX2p

. /KggVBK+m3Xc2opnHs32EV0qJaX0c+X0Rqg+hwHtgCcakFFmhQBfBPQIKIFk2Ubg==

Sello SAT:  WnBaJICgbhjDoAofDjpQ/Wasot9r1 TCsRSFz1 uxTVWPNR/FGgxGp46cduORVIBVRzxBJqJLe7JWPQ2FbRWZj9kB3/1 EQktuEd3EEaWCSbIOumBod7Z1ZKFEIISU
NNECWKkIIVEdgeVxYyrKZs+IptHS|Z/taRTHh3Q5KKXtdBQARICIgNDybdy9dPMcOB5eLdneu Dempfjin3MRHI0J7Z2xzgxJiKrHRZtGPozkE3//1YYcIKq7DjYyU20/Wt
zCwleTgHOhOhC7RGY5b9gUprC7afSVpKyLhCmnNaESLAXMVMLWYrx6Yo4 D2IsmpYUrvs4 pDQIcBKFM2WBS7mD5T6A==

Cadena |I1.1|4aaefcTe-f375-4651-b039-31334a553bcal2025-11-
original SAT: 13T12:28:13|LS01306189R5|PPZHHqq/ppAvqtppZd1pbCgKoDXDIBHGK+EAX2jaPW+Z01C3qUol/loRxg +yd8Z 1h1hKIbOnEKpy6IKEHA9/HypQuAD4lax7jVyteuy 1
OSF7igNYGpf2hbFy0fVmBDMV6cKeQ6InBhKthjO4e1Q+hD560PWXTmWXvDhLmyZy8gPZztricOss +NSAaaF sxEAY DINXUQ/3zdIHFUYZPzAuDQCp3DJOHS4!

Nq6wH3XNDq2kZT1SOestwTRHjOIUQBPDszyMkSIUbVU1QNcXZpIKggV6K+m3Xc20an332EVOanXOC+XORqg+hwHthcakFthQBfBPQIkQFk2Ubg==|000
Leyenda SAT: (01000000719545303)|

Este documento es una representacion impresa de un CFDI 4.0
g



A L)
GOBIERNO DEL ESTADO DE TLAXCALA %
=

-~ CRI OFICIO DE COMISION e
Y ...;:‘.‘. Thﬁuﬁvl HISTORIA
il
NACIONAL (x) OFICIO No. ___CRI/06/25
INTERNACIONAL = ( ) FECHA 12/11/2025
Tipo cambio M.N. X 1 USD [ 1
DEPENDENGIA O ENTIDAD: CLAVE PRESUPUESTARIA
CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL Y 3751

ESCUELA EN TERAPIA FISICA Y REHABILITACION

NOMBRE: IRVING URIEL MANZANO OLVERA PUESTO: DIRECTOR GENERAL

CATEGORIA: HONORARIOS =~ DEPENDENCIA O ENTIDAD: CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL Y ESCUELA
EN TERAPIA FISICA Y REHABILITACION TLAXCALA

UNIDAD EJECUTORA DE GASTO: DIRECCION GENERAL

__ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO:

LUGAR DE LA COMISION: Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (SNDIF), Av. Insurgentes Sur 3700-
Letra C, Insurgentes Cuicuilco, Coyoacan, 04530 Ciudad de México, CDMX.

DURANTE LOS DIAS: 12 DE NOVIEMBRE DE 2025

CON EL OBJETO DE: Entrega de documentacion para solicitud de Opinion Técnico Académica (OTA)

 ESTIMACION DE GASTOS
DIAS DE LA COMISION: 1 DIA
PASAJES () 0
ALIMENTACION %) 0
HOSPEDAJE (9 0
PEAJE (_X_) 120
OTROS 0
IMPORTE TOTAL $ 120
MEDIO DE TRANSPORTE
VEHICULO OFICIAL (X ) No.ECONOMICO No. DE PLACAS XVS-716-D
VEHICULO PART. ()
AUTOBUS () PRECIO DE PASAJES $ 0
AVION () (viaje redondo)
OTROS () GASTOS DE COMBUSTIBLES $ 0
\ PRl
ELABORO ANTORI
! o
(JOSEAVAN S VELASCO) (JOSETVAN US VELASCO) (IRVING YR NZANO OLVERA)
TIT ADMVO. Tl R ADMVO TITULAR BE EPENDENCIA O
NTIDAD.
Vi { ] A
/

EL COMISIO

( |RV|N% M\ANZANO OLVERA)
e Wl

PC-FM-12-00



This XML file does not appear to have any style information associated with it. The document tree is shown below.

<cfdi:Comprobante xmlns:cfdi="http://www.sat.gob.mx/cfd/4" xmlns:xsi="http://www.w3.0rg/2881/XMLSchema-instance"”
xsi:schemalocation="http://www.sat.gob.mx/cfd/4 http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/4/cfdvad.xsd" Version="4.0" Serie="PAPT" Folio="200032235374"
Fecha="2025-11-13T12:28:12" FormaPago="01" SubTotal="103.45" Descuento="8.88" Moneda="MXN" TipoCambio="1" Total="120,90" TipoDeComprobante="1"
MetodoPago="PUE" LugarExpedicion="085128" Exportacion="01" NoCertificado="00001000000713855415"
Cert1F1cado="MIIGXDCCBESgAwIBAgIUMDAHMDEWMDAWMDABMTMJNTUGMTUNDQYJKDZIhchAQELBQAwggGVMTUwaYDVQQDDCxBQyBERUngﬂVSVleSUBgREUgQURNSUSJUlRSQUNJTedgVFJJQlVL
se110:"PPZHHqq/ppAvqtppZdlprgKoDthBHGK+EAx2jan+ZolC3qUaI/loRxg+1ydBZ1h1hKlenEprSIk5H49/Hy;QuAa4lax7jVvteuVluSF7thYGpF2hbFyafVmBDMVGcKeQﬁInGthhj064
<cfdi:Emisor Rfc="DGC17@313257" Nombre="DESARROLLO GLOBAL DE CONCESIONES" RegimenFiscal="601"/>
<cfdi:Receptor Rfc="CRI970985UL4" Nombre="CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL Y ESCUELA EN TERAPIA FISICA Y REHABILITACION" UsoCFDI="GO3"
RegimenFiscalReceptor="6@3" DomicilioFiscalReceptor="98337"/>
<cfdi:Conceptos>
<cfdi:Concepto ClaveProdServ="95111603" NoIdentificacion="NA" Cantidad="1.88" ClaveUnidad="C62" Unidad="NA" Descripcion="Peaje para el uso o goce de
la carretera (1 ticket)" valorUnitario="103,448276" Importe="103.448276" Descuento="8.08" ObjetoImp="02">
<cfdi:Impuestos>
<cfdi:Traslados>
<cfdi:Traslado Base="183.448276" Impuesto="002" TipoFactor="Tasa" TasaOCuota="0.160000" Importe="16.551724"/>
</cfdi:Traslados>
</cfdi:Impuestos>
</cfdi:Concepto>
</cfdi:Conceptos>
<cfdi:Impuestos TotalImpuestosTrasladados="16.55">
<cfdi:Traslados>
<cfdi:Traslado Impuesto="002" TipoFactor="Tasa" TasaOCuota="0.168008" Importe="16.55" Base="103.45"/>
</cfdi:Traslados>
</cfdi:Impuestos>
<cfdi:Complemento>
<tfd:TimbreFiscalDigital xmlns:tfd="http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalbigital®" xsi:schemalocation="http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital
http:f/www.5at.gob.mx/sitio_internet/cfd/TimbreFiscalDigital/TimbreFiscalDigitalvll.de" Version="1.1" UUID="4aaefc7e-f375-4651-b@39-31334a553bca"
FechaTimbrado="2825-11-13T12:28:13" RfcProvCertif="L501306189R5"
SelloCFD="PPZHqu!ppAvqtppZd1prgKoDth8HGK+EAX2jaPN+ZolC3qUoI/1oﬂxg+1yd821h1hk1banEprGIkGHéS/HpruAB41ax?vatequoSFTthYprzhbFyermEDMVGCKeQBInGh
NoCertificadoSAT="00001000000719545303"
. SelioSAT:"HnBaJICgbthvo‘FDj;JQ/‘NasothlTCsRSFzluijVwPNR/FngGpdScduORV‘FBvRsz]qJLc?JHPq2FbRNZj9k53/lEthuEdBEE3NCSbIOumEod-?ZtZKFEB'FSUHNECHkllVSdchx
</cfdi:Complemento>
</cfdi:Comprobante>




e HACIENDA :z SAT

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén RFC del Nombre o razén social del receptor
social del emisor receptor
DGC170313257 DESARROLLO CRI970905UL4 CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL Y
GLOBAL DE ESCUELA EN TERAPIA FISICA Y
CONCESIONES REHABILITACION
Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha PAC que certificd
SAT
4AAEFCTE-F375-4651- 2025-11-13T12:28:12 2025-11- LSO1306189R5
. B039-31334A553BCA 13T12:28:13
Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de cancelacién
comprobante
$120.00 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion
Imprimir
https://verificacfdi faciumelemrom(_a‘sai‘got).Iﬂ\(/dﬂauli.asr)%?id‘.‘&rezDGC1703'!3257&rr:C7\‘\970905UL«‘i:"v?t:??O.()G&fe:FkEubg:: 28/11/25, 12:52

Pagina 1 de 1



Apizaco, Tlaxcala a; 12 de noviembre de 2025
Oficio niimero: DGCRI/305/2025
ASUNTO: Solicitud de la OTA

COMISION INTERINSTITUCIONAL PARA LA
FORMACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD (CIFRHS)
PRESENTE

Hago propicia la ocasi6n para enviar un cordial saludo y al mismo tiempo solicito de
~ su valioso apoyo para llevar a cabo el trdmite "SOLICITUD DE OPINION TECNICO
ACADEMICA (OTA), atendiendo las indicaciones:

Datos de la institucion educativa (razén social): CENTRO DE
REHABILITACION INTEGRAL Y ESCUELA EN TERAPIA FISICA Y
REHABILITACION, con domicilio en avenida Lardizabal, #1706, colonia
San Martin de Porres, Apizaco, Tlaxcala, C. P. 90337.

Plan y programas de estudio: Licenciatura en terapia fisica y rehabilitacién
en modalidad escolarizada.

Tipo de tramite para el cual solicita Opinién Técnico Académica: Nuevo
RVOE

Correo  electrénico  autorizado para recibir  notificaciones:
direcciongeneral @critlaxcala.gob.mx criescuela@critlaxcala.gob.mx
coordinacionacademica@critlaxcala.gob.mx

3

Sin otro particular, agradezco la atencién prestada y quedo atento para cualquier informacién

adicional.

REPRESENTANTE LEGAL

L.T. K. y RIRVING IﬁTL MANZANO OLVERA
Y DIRECTOR GENFRAL DEL CRI-ESCUELA

‘!\_‘ ’"i‘Z—“;‘. .f\/ﬁ
—t, | L "y FAR |}
\\, _' '__.

SUt SDIRECCION DE

RECONOCIMIENTO




g c RI REQUISICION DE BIEN Y/O SERVICIO

COORDINACION: DIRECCION GENERAL

AREA SOLICITANTE: DIRECCION GENERAL

FECHA DE SOLICITUD: 12/11/2025 PARTIDA

3751 - VIATICOS EN EL PAIS

Cantidad Unidad Descripcion

1 SERVICIO PEAJE PARA USQ DE LA CARRETERA

JUSTIFICACION: PAGO DE PEAJE PARA ASISTIR AL SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA (SNDIF), CON EL OBJETIVO DE

ENTREGAR LA DOCUMENTACION PARA L7>DE OPINION TECNICO ACADEMICA (OTA)
AN / / \

Vo. Bo. PRESYPUES’

£

LT.F. Y R. IRVING UR| ANZA LEF NAN LEMUS VELASCO

Dl R ADMINISTRATIVO




* CRI

CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL Y ESCUELA EN TERAPIA FiSICA

Y REHABILITACION

FORMATO DE ENTREGA DE MATERIAL

CANTIDAD

UNIDAD

DESCRIPCION DEL MATERIAL

1

SERVICIO

PEAJE PARA EL USO O GOCE DE LA CARRETERA (1 TICKET)

AREA SOLICITANTE

DIRECCION GENERAL

|

DATOS DE QUIEN RECIBE

INOMBRE:
CARGO:

L.T.F. Y R. IRVING URIEL MANZANO OLVERA

DIRECTOR GENERAL

FECHA: 12-11-25

L /)

REJBE ENTREGA

Fi ES|BIDO KA'IfRYIh NI()éRA ASTORGA
JEFA DE RECURSOS MATERIALES E INVENTARIOS

~J




K
c RI ORDEN DE PAGO DE BIEN Y/O SERVICIO

BOSQUE DE CIDROS PISO N. 173, PISO 3,

DIRECCION: COL. BOSQUES DE LAS LOMAS
: CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL
CUAJIMALPA MORELOS, C.P. 05120 ENVIAR A: Y ESCUELA EN TERAPIA FISICA Y
DESARROLLO GLOBAL DE REHABILITACION
PROVEEDOR: CONCENSIONES
DIRE . AVENIDA LARDIZABAL, NUMERO 1706,
CCION: SAN MARTIN DE PORRES, APIZACO,
TLAXCALA
TELEFONO: 241-417-70-34
FECHA SOLICITANTE |FacTura ENTREGA TERMINOS
12/11/2025 LT.F. Y R. IRVING URIEL MANZANO OLVERA |3BCA
. CANT. UNID. DESCRIPCION P. UNITARIO |TOTAL
1 SERVICIO |PEAJE PARA EL USO O GOCE DE LA CARRETERA (1 TICKET) $ 103451 % 103.45

[sueToTAL $ 10345
[Lva. $ 1655
IISRRETENIDO

OTROS

TOTAL $ 120.00

V. Bo. Presypuestal

e
.F.J IVAN LEMUS
ELASCO
COORDINADOR
ADMINISTRATIVO




