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

DATOS DEL PERSONAL COMISIONADO

NOMBRE: LIC. ARTURQ MENDOZA RAMIREZ RF.C. MERAT00421Q76
ADSCRIPCION:  SERVICIOS EDUCATIVOS
UBICACION:  CIRCUITO EX - HACIENDA DE LA CONCEPCION, LOTE 17, SAN JUAN TILCUAUTLAMPIO.SAN AGUSTIN TLAXIACA
PLAZA: JEFE DE DEPARTAMENTO TIPO DE PLAZA: CONFIANZA
PROGRAMA OPERATIVO: DEPARTAMENTO DE SERVICIOS EDUCATIVOS
MOTIVO DE LA COMISION: REUNION NACIONAL DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR 2016
PROYEGTO: SERVICIOS EDUCATIVOS
ACTIVIDAD: REALIZAR SUPERVISION DE LAS ACTIVIDADES PARAESCOLARES EN LOS DIFERENTES CENTROS
EDUCATIVOS
.FECHA DE AUTORIZACION DE LA COMISION: 2 DE SEPTIEMBRE DEL 2015
TIPO DE VIATICOS: ANTICIPADOS: DEVENGADOS: [ ]
TARIFA: ] ] m__x ]
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
T
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DIR. ADMON. ¥ FINANZAS. DIRECCION AGAD
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COBAEH/D.A./D.S.E./1882/2015.

AVISO DE COMISION

san Juan Tiicuautic, Mpio. de San Agustin
Tiaxiaca, Hgo., 2 de agosto de 2015

LIC. ARTURO MENDOZA RAMIREZ

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS
EDUCATIVOS

PRESENTE

Por medio del praesente, le informo a usted que ha sido comisionado asistir

4,5 6y7de | Junfa Nacional CONADEMS DE | Horario

) . i . , . Monterrey, N.L.
septiembre Educacion Media Superior. abierto onterey. N.L

Sin otro particular por el momento, me esgralid quedar de Usted.

ATENTAMENTE
“UN ESPACIO PARA TRANSFORMAR NUESJRO TIEMPO”

el

e

PSIC. GERARDS MARTIN BARBA P
DIRECTOR AGADEMICO ACADERICA

C.cp.- NG MARCO ANTONIC SANCHEZ ALTAMIRANQ.- Director de Servicios Administrativos del COBAEH,
Minutario
Vigilante

AlL*GMB*AMR*sim.




COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE HIDALGO

gAY En

DIRECCION ACADEMICA
PLIEGO DE COMISION

DATQ

S DEL PERSONAL COMISIONADOQ

LIC, ARTURO MENDOZA RAMIREZ

NOMBRE: R.F.C.: MERAT7Q0421Q26

ADSCRIPCION:  SERVICIOS EDUCATIVOS

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

PROGRAMA OPERATIVO: DEPARTAMENTOQ

DE SERVICIOS EDUCATIVOS

MOTIVO DE LA COMISION:

REUNION NACIONAL DE EDUCACIION MEDIA SUPERIOR 2016

PROYECTO:

SERVICIOS EDUCATIVOS

ACTIVIDAD:

REALIZAR SUPERVISION DE LAS ACTIVIDADES PARAESCOLARES EN LOS DIFERENTES CENTROS

EDUCATIVOS

FECHA DE AUTORIZACION DE LA COMISION:

TIPO DE VIATICOS: ANTICIPADOS:

2 DE SEPTIEMBRE DEL 2015

DEVENGADOS: | |
N —

TARIFA:
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 5Y6 DE SEPTIEMBRE MENOR DE 24 HORAS
TOTAL $2.400.00
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REPORTE DE ACTIVIDADES:
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** FIESTAMERICANA MONTERREY * *
CPERADORA INCA SA DE CV
CORREGIDORA OTE 519
MONTERREY CENTRO
MONTERREY
NUEVO LEON MEXICO C.P, 64000
RFC: OMNS40304317 Taléfana:81 33190900

Email Hotel: gshfacm@posadas.com

CAFEFLORES - -

FACTURA
Num, de Cettificado: G0001000000201701716
Fechd do Emision: 20950908 | T 11:16:46
Num. de Certificade SAT: 00001000000202693807
Follo {UUIIR): e6aanzca 7427 5-551-F71a8b068568
Fecha da Certificacién dol CFDI: 2015-69-05T11:16:54
Tipa de Regimen: NA Folio (XML) 133289
i 7o DATOS DEL CHENTE
CBES40902MOS
COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADD BE HIDALGO

CIRCUITO EXHAGHNDA DE LA GONCEPCION LOTE 17 SAN JUAN
TH.CUATLA

SAN AGUSTIN TLAXCALA
42160 HIDALGO px
Fecha Ch: 20950945 Charua: 818780 Ref: 321556
- PRODUCTOS Y SERVICIOS -
_ CANT. Unidad DESCRIPCION  PRE.UNL  IMPORTE
1 SERVICIC  CONSUMO 155.47 15547

w+ CIENTD OCHENTA { PESO0S 00/100 M.N. )

SUBTOTAL: 488,17
WA 16% 24.83
TOTAL FACTURA: 180,00

*#PAGO EN UNA SOLA EXHIBICTONY*

PROPINA: 2000
IMPORTE A PAGAR: 26050
Este Documento es una Reprgen}ad&n Impresa de un CFDI

Metodo de Pago: TARJETA DE CREDITO

Num de Cta: 9608

Tipo de Moneda: NAL

Tipo de Cambio: 1.00

518U FACTURA PRESENTA ALGUN ERROR, PCDRA SOLICITAR LA
MODIFICACION DENTRO DEL MISMO MES QUE SE EMITIC ESTE
DOCUMENTO, CONTACTANDD A SERVICID AHUESPFEDES DEL HOTEL.
TOME NOTA GUE LA NUEVA FACTURA SALDRA CONIAFEGHABE
REEMISION, LA FEGCHA DE CONSUMO NG CAMBIA.

Selfo Digital del Emisor:
HKOEWWSE5SO4iStOC02vwaMAMTreDyRut FGROSRILaxjgN+KmVsOn7u

WVHXSOUEEbbuceYCFCHE 1 qZewmioienopWiN diskF UhulpB3el7tilviq fBERw
BaelbED27iZskBIDKAEmXy2aMoSzHhdd7FE LN +Tiyje

Cadena Originat del Complemanto de Certificacidn Digital del SAT
11.CleGase2ca-5637-4275-h551471 a8obb85b8{201 5-08-06T11; 16:54 XKCGaW
W55S04istCQOZvwaMAMTneDyRIut+F GkOgriLaxgjgN+KmVsOnTuwVhX50
UEEhincaY CFC1 E1qZ2wmdcjenopWh3IskFUhulpB3el Mi/g A8 EfwD geUbE!
D2TIZskBAKSEmXy2aloSzHhdd7 F5 16t 4n+ilyfk=|00001000000202603882]
H

Sello Digital dof SAT:

TOWIETEW+00eS TEEVKGIENG/VBhned200K52R4bakp225Kg 5Ov5CTORp
nBOiCGRDCSVVelqubDf\wﬁ.CMLBSkMBQUV\.'SO-QURlBeNVCMHmMGT\wST

Ud5BWZ+PTsqrIB+LT2VsqTOWEdCEMXokkiLZXhQMOSajhgo=




** RESTAMERICANA MONTERREY * =
OPERADORA INCASADECYV
CORREGIDORA OTE 518
MONTERREY CENTRO
MONTERREY

NUEVO LEON MEXICO G.P. 64000
RFC: QING403043E7 Teléfono:81 23190980
Emai! Hotel: gshfacm@posadas.com

LOBRY BAR.
FACTURA

Num. de Certificado: 004010000002017917416
Fecha do Emisién: 2015-09-06 T 11:13:43
Nurn, de Gertificado SAT: 00201000000202693892
Folie (LUID): efa01055-b/914195-9945-154d6arte5108
Focha de Cartificacion del CFDI: 201508-06T11:13:51
Tipa da Regiman: NA Folio {XML) 133283
DATOS DEL CLIEENTE
CBES40902MO5
COLEGIO DE BACHR.LERES DEL ESTADO DE HIDALGO

CIRCUITO EXHACIENDA DE LA CONCEPCION LOTE 17 SAN JUAN
TE.CUAUTLA

SAN AGUSTIN TLAXCALA
42160 HIMALGO Mx
Fecha Ch: 20150905 Chaque: 109647 Rof: 47604
: PRODUCTOS Y SERVICIOS
CANT. Unidad DESCRIPCION PRE,UNIl. #MPORTE
1 SERVICIO CONSUMO 150,86 150.86

“* CIENTO SETENTA Y CINCO { PESOS 00/100 M.N. )™

SUBTOTAL: 150,88
VA 16% 24,54
TOTAL FACTURA! 175.00

*3PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION**

PROPINA 2.00
IMPORTE A PAGAR: £75.00
Este Documenta es una Representacién Impresa de un CFDI
Metods de Pago: EFECTIVO
Num de Cta: NO DENTIFICADO
Tipo de Moneda: NAL
. 'H}m de Cambio: 1.00 . . .

§15U FACTURA PRESENTA ALGUN ERROR, PODRA SOLIGITAR LA
MODIFICACION GENTRO DEL MISMO MES QUE SE EMITIO ESTE
DOCUMENTO, CONTACTANDO A SERVICIO AHUESPEDES DEL HOTEL.
TOME NOTA QUE LANUEVA FACTURA SALDRA CON LAFECHADE
REEMISION. LA FECHA DE GONSUMO NG CAMBIA

Sello Digital del Emisor:
dHrUI4SAK2SGspPBr2enYxSUIRELATIEYDbgigHMIAXGMRIhe+ FODAYBU

BrbimziK 1DOSAy06CgTIUR el Smatyanswio)62trocTmeDEBKCZYhwe 1R
KAWG/CLTkdehl FuZRNHATOURPUlSKFLXimlg 7 AdUe CtGUo=

Cadena Qriginal def Complementa de Certificacién Digital daf SAT
{1.0ie1201055-019F4 198-9945-159062de5 1 08{201 5080611 1:13:51 [dHkU4S
AlxZsGspPBrZ8nYxSdIRELAlefddeYhbgidHMIAXGMRIhe+FODAYBURNDEMZ
K1DO5Aya06Co TGl Smaryrmnswiojb 2recTmeDBBRCZYhweft i RkAWd/c
JlikdehL Fu2RNK4TOUNPUIBKFLfmigTAdUeCIGL+0={00001 DO0DG02026938
920¢

Seflo Bigital del SAT:
RV3lsKWdsDBQdMNenSXchSy0zacqBPVzkF40PoT 2icNbaoAl! daaMEZFpSPI
OBBERUM1UYEAWBSIT+hZgG 36K swFKT4IMICIEQRP4ONT 706V mVDM

WRFHoxWITuByPwhn91 2250911 eBNTUTSoa ke SxDOLpkdA 38X G
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BKGMTYAABP 15100 j

YSUCURSAL: 14971 b

ESCOBEDO # 910 A,

(OPERADGRA DE FRANQUICIAS ALSEA SAPI DE CV

AVENIDA PASEQ DE LA REFORMA NUMERO 222
TORRE 1 CORPCRATIVO PISQ 3,

JUAREZ, CUAUHTEMOC, CENTRO, MONTERREY
CUAUHTEMOC,, D.F.

06600, México MONTERREY, NUEVO LEON
‘ﬁR.F.C. OFA9210138U% _A64720, MEXICO

N
g 2015-09-06T09:50:53 |
~ -y

GEENENEREGIMEN FISCAL NO B 3e1270: 1
O S of:\IR A PLICA ;

\'
"COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE HIDALGO
CIRCUITO EX-HACIENDA DE LA CONCEPCION LOTE 17, -
SAN JUAN TILCUAUTLA, SAN AGUSTIN TLAXIACA
SAN AGUSTIN TLAXIACA , HIDALGO
42160, MEXICO
\ RFC: CBE840902MQ5 Y
’ ' PRODUCTO - . COSTO Y
CANTIDAD ‘
CONCEPTO UDEM P. UNITARIC TOTAL
1 CONSUMO PZA $69.83 $69.83
METODO DE PAGO:  Efectivo
TUENTA DE PAGO:
E”*********************OCHENTAY UN PESOS 00/100 V] 38 36 3K SR o e KR J BHOTA $69.83§
. A 16 % $11.17
LUGAR DE EXPEDICION MONTERREY, NUEVO LEON o +81.00
.00t

CONSUMC DEL DEA  05-09-2015

Folio Fiscal Fecha ¥y Hora de Certificacién wo. Certificado Digital

#11BCBBE-1CCE-45E6-844D-A3CADBECO 18] 2013-09-06709:50:58 000013000002083469017

AN A
ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

No de Serie del Certificado de Sello Digital del SAT
Q00G1000000202865018
Sello Digital del Emisor:

YWqUGZxDbUXCWih1vlo0a+Yaoz3vL4hECOyNSv3NCcAX34 XNFIXp4BvHC 1 +UBkIci4aHWINQPS DQHFWEVMXE1aQ9HNDOXQBAPAYGQIRskNRS
kbWiHBUrizcqBSiyXAyvLSeisqK1fdR3aCGes YKpnf2sbdWHevC CZ8DwaY =

Sello Digital def SAT:
CMsCEiDplps8gIP+YLIMUOulpiwZeDOBa2eRMIAR DG8UncazL 3geCIXTPHANS67 C8peSnk YviieInmprXvimér0e2CKXgdEBvuvAdassiQZwEoHh
AawF372ZVHIEfisk6n370QG2XWauwarViQUOVmrXGnuNiGIOD4FIXCOo=

Cadena Original del compiemento de certificacion digital del SAT:

i|1.0[211BCBBE-1CCE-45E6-844D-A9CAOB6C0185{2015-08-
G6T09:50:58]YWqUGZxDbUXCWihtVii90a+tYaoz3vL4hEQGY NSy 3NcAX34XNFIXpd Bv6(H +uBkIcUI4aHWINQPSDOHFw8VmX8laQSHNOSXQ8APA
yGQiRskNRSkbWtHSuvrtzegSSiyXAyvL SojsqK1fdREaCGzsYKprf2stxWiHevC CZ8DwSY =|00001000000202865016]|




CPERADORA INCA SA DE CV
CORREGIDORA OTE 519

MONTERREY CENTRO, MONTERREY
NUEVO LEON MEXICO 64000

OING40304387

** FIESTAMERICANA MONTERREY * * FACTURA yd
Reservaciones (01-800) 504 5000 / 53 26 62 00 No. Certificado 00001000000201761716 e,»”
Contacto Hotel: 81 83196900 . Fecha de Emisién 2015-09-07703:58:22

Email Hoteh:gshfecm@posadas.com Ne. Certificado SAT 00001000000202693892
: / Folio (UUID) 872ei2cd-Sf07-4c08-92¢8-93835e130M03

Fecha de Certificacién del CFDI 2015-09-G7T03:55:30 Folio (XML) 133350

Regimen: NA

MONTERREY, NUEVO LEQN .
COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADQ DE HIDALGC

CIRCUITO EXHACIENDA DE LA CONCEPCION LOTE 17

SAM JUAN TILCUAUTLA

HIDALGO VX

Huésped MENDOZA RAMIREZ, ARTU O. H

.Estancia: 20150906 20150907 é Folio: 355146~ 0 Hab: 517  Reservacion: I 387124 1
j Formato de Factura: 00 Leyenda: FACM459614 '

e medida  Concepto ‘ ' Precio Unitario . - Importe

1 SERVICIO RENTA DE HABITACION 4,172.24 4,172.24
SUBTOTAL 4,172.24
ok CUATRO MIL NOVECIENTOS VEINTITRES ( PESOS 24/100 M.N, ) **% VA 16% 667.55
) IMPUESTO SOBRE HOSPEDAIE 2% 83.45
**pAGO EN UNA SOLA EXHIBICION* * TOTAL: 4,923.24
Metodo de pago:  TARJETA DE CREDITO, TARJETA DE CREDITO, TARJETA DE CREDITO,EFECTIVO Paid Out; 0.00
‘Num de Cta: 4883,9508,4883,N0 IDENTIFICADC Propina: 0.00

Tipo de Moneda: NAL : Tipo de cambio: 1,00 Importe a Pagar: 4,923.24

8F MISOl e : SR G
 MBX8B3N/IBzya/ LAF5SVHO4ZVLh7XWEeBVNZ7tglouk70aDswPOveykgkBaRvrztHzb68OmUA+KOIFRjOUINiIrOvdEZEZStYLLK1Yb/ 24 1x+VFC
925484f15nELCBI6ZS307MR7KBOSQzgI TFAYBBMEUNFQLAVOWxXUN +9aAKPQ=

OMPLEMENTO DE CER
1}:1 0]872e12cd-5£07-4c09-92c8-93835e 1 30fb3| 2015-09-07T03:59: 30| mE8X8B3N/1Bzya/ 1dF5SSVHO4ZVLh 7XWEeBYNZ7tglouk70aDswPOve qll
ykgkBaRvrztHzb680muA+KOIFRjoUINirOvdEZEZSEYLLK1Yh/ 24 1x+VFCO2s484f)5nELCBISZS3Q7MR7KBOSQzgITFAYSBM EUVFQLAVOWXUN+T l;!

S2AkPQ=100001000000202693892{| ; -

+ JODIGITAL DEL SA
2irX+1bi/hvX L IWYXGyg/iNOzdEKmBallpRE7ZWRAYPNKSCD
be/vunOEyiGzaltellGgv5aUsSM ZvuyTDelXxvwiZlvQ =

e

- §i su factura presenta aigin eor, pedrd solicitar la modificacidn dentro del mismo mes que se ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFRI
“Brnitid este documanto, contactando a Servicio a Hudspedes det Hotel. Tome nota que 1a nueva Debs y pagaré a OPERADORA INCA SA DE OV
“factura saldrd con la fecha de reemisidn. La fecha de consumo no cembia, 1 agree to pay the balance due to OPERADORA INCA SA DE CV



