COLEGIO BE BACHILLERES DEL. ESTADO DE HIDALGO
DIRECCION ACADEMICA
PLIEGO DE COMISION

DATOS DEL PERSONAL COMISIONADO

NOMBRE: LIC. ARTURQ MENDOZA RAMIREZ RF.C.: MERA7C0421Q7Z6

ADSCRIPCION:  SERVICIOS EDUCATIVOS

UBICACION: CIRCUITO EX - HACIENDA DE LA CONCEPGION, LOTE 17, SAN JUAN TILCUAUTLA MPIO.SAN AGUSTIN TLAXIACA
PLAZA: JEFE DE DEPARTAMENTO TIPO DE PLAZA: CONFIANZA
PROGRAMA OPERATIVO: DEPARTAMENTC DE SERVICIOS EDUCATIVOS

MOTIVO DE LA COMISION:
PROYECTO:
ACTIVIDAD:

REUNION NACIONAL DE EDUCACIION MEDIA SUPERIOR 2016

SERVICIOS EDUCATIVOS

REALIZAR SUPERVISION DE LAS ACTIVIDADES PARAESCOLARES EN LOS DIFERENTES CENTROS

EDUCATIVOS

TIPO DE VIATICOS:

FECHA DE AUTORIZACION DE LA COMISION:

2 DE SEPTIEMBRE DEL 2015

ANTICIPADOS:

oeveneapos: [ ]/
S

I I X ]

LUGAR Y PERIODO DE LA COMISION CUOTA IMPORTE

. DIARIA DIAS (PESOS)
MONTERREY N.L. MAYOR A 24 HORAS $800.00 3 $2,400.00
4,5Y 6 DE SEPTIEMBRE MENOR DE 24 HORAS
TOTAL $2,400.00
REPORTE DE ACTIVIDADES: SELLO Y FIRMA
Vo. Bo. Vo. Bo. z
DIR. ADMON. Y FINANZAS. DIREGCION ARQ
Y
ING. MARCO A. SANCHEZ ALTAMIRANG PSIC. GERAR TIN BARBA

C.C.P.: MINUTARIO
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COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE HIDALGO

DIRECCION ACADEMICA )
PLIEGO DE COMISION Aigiten

DATOS DEL PERSONAL COMISIONADO

NOMBRE: LIC. ARTURQ MENDOZA RAMIREZ REC: MERA700421Q76

ADSCRIPCION:  SERVICIOS EDUCATIVOS

UBICACION: CIRCUITO EX - HACIENDA DZ LA CONCEPCION, LOTE 17, SAN JUAN TILCUAUTLA MPIO.SAN AGUSTIN TLAXIACA
PLAZA: JEFE DE DEPARTAMENTO TIPO DE PLAZA: CONFIANZA

PROGRAMA OPERATIVO; DEPARTAMENTO DE SERVICIOS EDUCATIVOS P

MOTIVO DE LA COMISION:
PROYECTO:
ACTIVIDAD:

REUNION NACIONAL DE EDUCACIION MEDIA SUPERIOR 2016

SERVICIOS EDUCATIVOS

REALIZAR SUPERVISION DE LAS ACTIVIDADES PARAESCCOLARES EN LOS DIFERENTES CENTROS

EDUCATIVOS

TiPO DE VIATICOS:

FECHA DE AUTORIZACION DE LA COMISION:

2 DE SEPTIEMERE DEL 2015

ANTICIPADOS:

1 | —— T —a—
LUGAR Y PERIODO DE LA COMISION CUOTA IMPORTE
DIARIA DIAS (PESOS)
MONTERREY N.L. MAYOR A 24 HORAS $800.00 1 $800.00
7 DE SEPTIEMBRE MENOR DE 24 HORAS
TOTAL $800.00
REPORTE DE ACTIVIDADES: SELLO,Y FIRMA; 74
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** FIESTAMERICANA MONTERREY " *
OPERADORA INCA SADE CV
CORREGIDORA OTE 519
MONTERREY CENTRO
MONTERREY
NUEVQ EEQN MEXICO C.F, 84000

RFG: DRMNS40304307 Teléfono:A1 83120900
Email Hotel: gstifacm@pasadas.com

FACTURA
Num. de Certificads: 0GH10000002017%1716
Focha de Emisién: 201  T11:16:46
Num. de Certificado SAT: 00001000000202693892
Folio (UUID); e6ase2ea-5637-4275b551 £71abbbsaska
Fecha da Certificacion del CFDL2015-08-06T11:16:54
Tipe de Regi 3

CBEB49%02MQS
COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE HIDALGO

CIRCIHTO EXCHACIENDA DE LA CONCEPCION LOTE 17 SAN JUAN
TILCUATLA
SAN AGUSTIN TLAXCALA

42160 HIDALGD MX

CANT, Unidat PRE.UNI  IMPORTE
1 SERVICKH CONSUMO 15517 15517

“* CIENTO OCHENTA { PESOS 00M00 M. )~

SUBTOTAL:

VA 16%
TOTAL FACTURA:

**PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION**

" PROPINA: 2000

MPORTE A PAGAR: 20000
&5 una Rep $6n Impresa de un CFDI _(f

Metodo de Pago: TARJETA DE CREDITO

Num de Cta: 9608

Tipe de Moneda: NAL

Tipo 00

518U FACTURA PRESENTA ALGUN ERROR, PODRA SOLICITAR LA
MODIFICACION DENTRO DEL MISMC MES QUE SE EMITIOESTE
DOCUMENTO, CONTACTANDO A SERVICIO A HUESPEDES DEL HOTEL.
TOME NOTA QUE LA NUEVA FACTURA SALDRA CON LAFECHADE
REEMISION. LAFECHA DE CONSUMO NO GAMBIA.

Sello Digital del Emisor:
XKGaWWSSSQ4istCQOZvwaMAMTnelyRiut+FGROSrILaxgigh+KmVsOnTu

WVhXSQUEEBbucs YOG EtgZ2wmBajenopWiNiskFiUihulpB 3elTih/giBEw
DgcUbED27mZskBDKAEMXy2aMoSzHhdd TS L4n+ilyjl=

Cadena Original del Complemants de Certificacion Bigital del SAT
[11.Cle6ame2ca-5637-4275-b55 147 138bb6B5H8[2015-08-06T14:16:54|XKQaw
W558Q4IStCQ0ZyaMAMT neDyRIut+FGROOrILaxBjgN +KmVsOn7uwVhX50Q
UEEDDUCaYCFCIE 1gZ2wmanjencpWN3iskF UhulpB3el/7titva B EfwDgcUbE!
D27 0iZskBIOKA EmXy2aMoBzHndoTFS15LAN+H Iyk={00001000000 202693092
|

Seoflo Digtal ot SAT:
TsWIB75WH+DQeSTEEVKBIENGVIBhcne(200K52R4bgKpZ25Kg5OySiCTOhpS

nBRICGRAXSVVeIZpgbThfL CMLEBKX 189UWS D4URBaNVCMHMMeSTWOST

Ud5BW2+PTsgk8+LiT2Vsq T GwEdCZMXjjokkILIZXhOMO8chgo=




** FIESTAMERICANA MONTERREY **
OPERADORA INCA SADE CV
CORREGIDORA OTE 519
MONTERREY CENTRO
MONTERREY

HUEVO LEON MEXICO C.P. 84000
RFC: ONO40304317 Telétono:81 83190900
Email Hotel: gshifacm@posadas.com

FACTURA
Num, de Certificado: (001000000201731716
Fotha de Emisié 05 1343
Hum. de Cortificado SA' 000000202633892
Folio (UHD}: e1a01055-019f-4198.09945-159d6ade5108
Facha de Cortificacién dat CFDI: 2015.09-06T11:13:51
Tipo de Reglmen: NA Folio (XML) 133288

COLEGIO DE BACHRLERES DEL ESTADO DE HIDALGO

CIRCUITO EMHACGIENDA DE LA CONCEPCION LOTE 17 SAN JUAN
TILCUAUTLA,
SAN AGUISTIN TLAXCALA

42160 HIDALGO MX

Fecha Ch: 201589.05 Chsq.u.e:.mseﬂ' Ref: dﬁm

BRODUETOS Y SERVICIOS :

CANT. Unidad DESCRIPCION PRE.UNI.  IMPORTE
1 SERVICKD CONSUMC 15486 150.86

** CIENTO SETENTA'Y CINCO { PESOS 00/100 M.N, )

SUBTOTAL: 15088
WA 16% 14
TOTAL FACTURA: 175.00

**PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION**

PROPINA " o

IMPORTE A PAGAR: 175.00

Este D es upra Rep 1én Imp: de un CFDE

Metodo de Pago: EFECTIVO

Num de Cta: NODENTIFICADD

Tipo de Monada: NAL

Tipe de Camblo: 1,00

51 SU FACTURA PRESENTA ALGUN ERROR, PODRA SOLICITAR LA
MODIFICACION DENTRO DEL MISMO MES QUE SE EMTIOESTE
DOCUMENTC, CONTACTANDO A SERVICIO A HUESPEDES DEL HOTEL.
TOME NOTA QUE LA NUEVA FACTURA SALDRA CON LA FECHADE
REEMISION. LA FECHA DE CONSUMO NO CAMBIA,

Selle Digital dol Emisor:
SHkU4SANZsGspPBr8nYxSUIRELAtofdd6YbbgiOHMIAX GMRIhe+FCDAYBU

RnbEmzK {DOSAy006CY TOUBeLISMa+yznswoi/b2tee TmeDBBKCZ Y hweft1 R
kawdic Ukdehl FuZRNA4TOURPUIBKFLXfmia7AdUeCtGU+o=

Cadena Original del Complemente de Certificacién Digitaf del SAT
|[1.Cle1201065-6fH-4198-9945-150d6ade5108|2015-09-06T1 1:13:51 {dHIAAS
Alx2sGspP8r28nYxSHIRELALGIH6 YbhgioHMIAXGMRIhe +FODAYBURRbEMz
K1DO5Ayo06Cg T GleUSmarymswiojS2recTmeDBBKCZYwet IRkAWd/c
JUkdahL FUZRNIK4 TOUNPuIBKFLXmtq7AdUeCGU+0=]000010000002026938
9z

Sellc Digitat del SAT:

saVsKiNgsDBOANGNSXchSy02qe4BPVZF40PeT 2cNbaohb1dadME2F p5aIl
OBEERUM 1 UHyEAwBEGJT+hZgGIaEKbswRKT4SMICEE OP4ONTIToEVEMVDM

WRFHaxWhuByPwhn91Zk2sC8i1e8NUTUT S0 YisS1D0Lpkd 39X (1=




BKGMTYAARP 151003
(OPERADORA DE FRANQUICIAS ALSEA SAPIDE CV Y SUCURSAL: 14971 )
ESCOBEDO # 910 A,
AVENIDA PASEQ DE LA REFORMA NUMERQ 222
TORRE 1 CORPORATIVO FISO 3,
JUAREZ, CUAUHTEMOC, CENTRO, MONTERREY
CUAUHTEMOC,, D.F.
06600, México MONTERREY, NUEVO LEON
&.F.C. OFA9210138uU1 _A64720, MEXICO A

REGIMEN FISCAL NO “‘; 113911701 '} FECHA DE - R

(COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE HIDALGO h
CIRCUITO EX-HACIENDA DE LA CONCEPCION LOTE 17, -
SAN JUAN TILCUAUTLA, SAN AGUSTIN TLAXIACA
SAN AGUSTIN TLAXIACA , HIDALGO
42160, MEXICO
\RFC: CBE840902MQ5 )
4 PRODUCTO COSTO
CANTIDAD
CONCEPTO UDEM P. UNITARIO TOTAL
1 CONSUMO PZA $69.83 $69.83
METODQ DE PAGG:  Efectivo
CUENTA DE PAGO:
Ek*********************OCHENTA Y UN PESGS OD/IDO M.N.*******ﬁF************** ] = ' A $69'83=
P A b %% $11.17 3
|LUGAR DE EXPEDICION ~ MONTERREY, NUEVO LEON aT $81.00]
CONSUMO DEL DIA  05-09-2015 S

Folio Fiscal Fecha y Hora de Certificacion

11BCBEE-1CCE45E6-844D-A9CADBECO 195

No. Certificado Digitat

2015-09-06702:50:58

00001040000203469017

ESTE DOCUMENTQO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

No de Serie del Certificado de Sello Digital del SAT
00001000000202865018
Sello Digitai del Emisor:

YWaUGZxDbUXCWihtViI90a+Yaoz3vi dhEQOYNSVINCAX34XN FEXp48ve0 +UBkIcUMaHWInQPSDQHFWEYmMXB8IaQ9HNO9X A8 ApAYGQIRSKNRS
kbWiHGUvrtzcg5SiyXAyvl So0j5qK 1fdRBaCGzs YKpnf2stxW.iHavC CZ8DwSY=

Selio Digital def SAT:

CMsCSiDplpsaglP+YIJMthiuipaneDQBaZcRM.’ARDQBUncaZLZSgcCtXT PtAne567 C8peSnkYvSieDnmprXvQmarOe2CKXgdE SvuVadaBsiQZwEoHh
AawF3TZVINERsk6N37BQGZXWguwarViQUOVmIXGnuNiGI0DAIX Co=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:
I[+.0{211BCBSE-1CCE-45E6-844D-A0CACBECO195[2015-09-

UGTDQ:50:58iYWqUGZxDbUXCthlVﬂQOa+tYaoszL4hEOOnyS\BNch34XNF9Xp48VGD1 +uBkIcUMaHWINQPSDOHFWEVMXSIaQ8HNOSXQEApA
YGQIRSKNRSkbWIHBUvAzCs Siy XAy Soj5qK 1 fdR8aCGzsYKpnf2stxW.HovCCZ8DwSY=[0000100000020286501 8|




OPERADORA INCA SA DE CV

CORREGIDORA OTE 519
: ﬂﬁz{a MONTERREY CENTRO, MONTERREY
fytat ATy !
‘%i%eiifj}c?}g NUEVO LECN MEXICO 64000
‘ ' T QINS4034317
*.* FIESTAMERICANA MONTERREY * * FACTURA
Reservaciones {(1-800) 504 5000 / 53 26 69 00 No. Certificado 0000£000000201791716
Contacto Hotel: 81 83180900 Fecha de Emisién 2015-09-07T03;59:22
Emai Hotel:gshfacm@posadas.com No. Certificado SAT 00001000000202693892
. Folio (VUID) 872e12¢d-5f07-4c09-92c8-93835¢3130M3
Regimen: NA ] Fecha de Certificacién del CFDI 2015-09-07703:59:30  Folio {XML) 133350
RFC  CBEB40902M05 MONTERREY, NUEVO LE

COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE HIDALGO

GIRCUITO EXHACIENDA DE LA CONCEPCION LOTE 17

SAN JUAN TILCUAUTLA

e
MENDOZA RAMIREZ, ARTURO

Huésped
-Estancia: 20150906 20150907 Folig: 355146~ 0 Hab: 517 Reservacion: I 387124 1
.Cajero: DFG Formato de Factura: Q0

FACM459614
e

dad Unidad de m oncepto Precio Unitario Importe
1 SERVICIO RENTA DE HABITACION 4,172.24 4,172.24
o SUBTOTAL 4,172.24
#x% CUATRO MIL NQVECIENTOS VEINTITRES ( PESOS 24/100 M.N, ) 4% IVA 16% 667.55
IMPUESTO SOBRE HOSPEDAIE 2% 83.45
“**PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION** TOTAL: 4,923.24

Ei s e e e v i
Metodo de pago:  TARIETA DE CREDITOQ, TARIETA GE CREDITC, TARIETA DE CREDITOQ,EFECTIVO Paid Qut: 0.00
‘Num de Cta: 4883,9608,4883,NO IDENTIFICADO Propina: 0.00

Tipo de Moneda: NAL Tipo de cambio: 1.00 Importe 2 Pagar: 4,923.24

-s(g an e T e

MBX8B3N/IBzya/1dF5SVHOAZVLh7XWEeBVNZ 7tglouk70aDswPOveykgkBaRvrztHzb680muA + KOIFRjoUINirOvAEZEZSEYLLKL Yb/ 24 1X+VEC
-929484f15nELCBISZS3Q7MR7k80SQzgITFAYSBMEUVFQLAVOWXUN +f0aAkPG=

lli“l .0|872e12¢d-5f07-4009-92¢8-93835e13003| 2015-09-07T03:59: 30| mBX8RIN/IBzya/ 1d F3SVHO4ZVLA7 XW6EeBVNZZtglouk70aDswPCve
ykgkBaRvrztHz0680m uA-+KOIFRjoUINirQvdEZEZSEYLLK 1Yb/ 24 1x+VFC925484f)5 nELCBIBZS3Q7M R7k805Qzgl T FAYSBMEUVFQLAVOWxUN+F
SaAkPQ= 000010000

e

- kxt
N s e i

b Bl i
2ieX+Ib1/hvX11WYX gleOZdEKmBaUde?WRAYpNKSCD2P3thIqudsCzpFOj89dpva"T182bVEiUMk9p/thuf1KhUvBOKan/qVAquSEVhyMcenyquENSSiV
be/vunOLytGzalteliGgvSatiosMZvuy T DelXxvwZlvQ=

Si su factura presenta algan error, podkd solicitar la modificacién dentro del mismo mes gue se ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
RIS este documento, contactando a Servicio a Hudspedes del Hotel. Tome nota gue la nueva | Debo y pagareé 3 GPERADORA INCA SA DE OV
“factura saldré con la fecha de reemisidn. L3 fecha de consume no cambia. I'agree to pay the balance due to GPERADORA INCA SA DE OV



