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C&&C~y T &= Informe de la Comisién

Hermosillo, Sonora a 3 de mayo de 2019.

Nombre:
Mtra. Yolanda Carolina Delgadillo Guillén.

Adscripcion:
Direccion de Vinculacion

Comisionado Por:
Director de Vinculacidn

Oficio de Comision:
DV-111/2019

Comisionado a:
Curso-Taller sobre el proceso de certificacién electrdnica en la Coordinacion Nacional de CECyTE,
Impartida por COSDAC.

Periodo de Comisidn:
01 Mayo 2019 —02 Mayo 2019

Informe de Resultados:

Se cumplié al 100% la Comision. Se asistié al curso-taller impartido por personal de la COSDAC
referente a la Certificacién Electrdnica, en este curso se realizaron 2 platicas, una de sistemas
impartida por el Ing. Paulo Sergio Camacho y la segunda impartida por Lic. Mariana Godinez
referente al tema de Normatividad, con este curso nos dan la apertura para acercarnos
directamente a la COSDAC e iniciar el procedimiento para la implementacién de la Certificacién en
Linea con un sistema propio.

Mtra. Yolanda C. Delgadillo Guillén Lic. Jesus AI@{Garcia Gutiérrez
Jefe de Departamento de Subdirector de Sistemas de
Ingenieria de Software Informacion
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SO0 /344 73
- Coleyie de Estudios Cientificos y Tecnolégicos del Estado de Sonora

gj Oficio de Comision

No.  DV-11122019

| Fechaa: __ 29 de ABRIL de _ 2019

| C. YOLANDA CAROLINA DELGADILLO GUILLEN L0000 220 |
Con el puesto de: _JEFE DE DEPARTAMENTO 190000 ZQ % % |
Adscrito a: DIRECCION DE VINCULACION | { OO 2950

omisionado por: _DIRECCION DE VINCULACION

C
f"a ra: ASISTIR A CURSO-TALLER SOBRE EL PROCESO DE CERTIFICACION ELECTRONICA A REALIZARSE EN LAS INSTALACIONES QUE
OCUPAN LA COORDINACION SECTORIAL DE DESARROLLO ACADEMICO (CoSDAc) EL DIA 02 DE MAYO DE 2019.

En: MEXICO,D.F.

{| c.cp. Minutario c.c.p. Comisionado .
| Concluida la comisién me obligo a presentar detallado los resultados obtenides en la misma asi como la comprobacidn de gastos en el termino de 5 dias
i hébiles de no hacerlo autorizo a |a Direccion Financiera que me sean descontados los importes recibidos.

SO L L £ T T S T T T T T Nl TS T

I Uso exclusivo dél departamento de contabilidad /’
Proyecto: > U ' s s e /
Meta: _ 006 i , _ - £ e
Partida: 375011,375021 y 372011 _ . 'f'f_“:";ﬁ“::f_""? f s
Contabilizacién:_ p A o
Saliiéa
Retorno |
e sk I O L
@ Escrito de Viaticos
I Recibi del Colegio de Estudios Cientificos y Tecnolégicos del Estado de Sonora, la cantidad de:
' ¢ 2,400.00 (_SON: DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
“ 1 'Dias de Viaticos $ _ 1,200.00 por dias $ 1,200.00 37501 f
Gastos por comprobar TAXIS $ 800.00 37 201
l Gastos de camino B —'_',-__’"“'"f'"'_“ i $ 400.00 371502
P msmiaos TAtaI: $ 2.400.00 i
| C. YOLANDA CAROMNA DELGADILLO GUILLEN. 1210 - - o <GP GENARO GOMEZ CARRANZA
' Comisionado R —Direcdién de Finanzas

L Ti s Tasmamaa . 1




'HOTELERA PLAZA DALI SA DE CV
» HPD910125GX0

Domicilio Fiscal:
Viaducto Rio de la Piedad No. 260 5E
Col. Magdalena Mixhuca Venustiano Carranza iy :
Ciudad de Mexico MEX, C.P: 15860 H =
oliday Inn

México Dali Aeropuerto

COMPROBANTE FISCAL DIGITAL INTERNET
FACTURA

cede0le8-6acc-436a-880a-23bfbaef8baa
00001000000405999912
02/05/2019 09:57:40a. m.
LUGAR Y FECHA DE ELABORACION
México, 02 de Mayo de 2019 10:00:45 a.m.

N® Certificado 00001000000402217095
Serie y folio interno FrontDesk AD 10274

Metodo de Pago: PUE

Folio Fiscal
N°de Serie del Cert. del SAT
Fecha y hora de certificacion

Lugar de Expedicion: 15860
Regimen Fiscal: General de Ley Personas Morales

Uso de CFDI: GO3
Datos del Cliente:
Nombre COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE SONORA
R.F.C. CEC910310AA6
Calle .
Colonia SANTA FE Del, /Mun, SONORA
Localidad S0 Estado o]
C.P, 83249 Pais MX
Datos del Huesped:
MNombre Huesped Delgadillo, Yolanda F. Liegada 01-05-19 Folio Opera 176982
Pasaporte F. Salida 02-05-19 No. Habitacién 310

CANTIDAD DESCRIPGION

PRODSERV

UNIDAD
MEDIDA

PRECIO
UNITARIO

CLAVE

1.00 Renta Habitacion (1) 90111800 E48 1,550.00 1,550.00
Visa (MXN) XoC00000000K7 186
Forma de Pago: 04
Importe con Letra : UN MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS 50/100 M.N.
Sub Total 1,550.00
. I.S.H. 3.00 % 46.50
LV.A. 16.00 % 248.00
Total 1,844.50

POR ESTE PAGARE ME OBLIGO INCONDICIONALMENTE A PAGAR A LA VISTA Y A LA ORDEN DE HOTELERA PLAZA DALl SA DE CV, EN SU DOMICILIO QUE SE CITA EN LA PARTE SUPERIOR DE ESTI

DOCUMENTO, LA CANTIDAD QUE COMO IMPORTE INSOLUTO APARECE REFLEJADA LINEAS ARRIBA DE ESTE

PAGARE. EN CASO DE NO CUBRIRSE EL IMPORTE DE ESTE PAGARE EL DIA DE SI

PRESENTACION, SE CAUSARAN INTERESES MORATORIOS DEL TRES POR CIENTO MENSUAL. ESTE PAGARE SE FIRMA EN LA FECHA Y LUGAR QUE SE CITAN AL PRINCIPIO DEL MISMO,

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE LA PERSONA QUE SUSCRIBE EL DOCUMENTO
Sello digital del CFDI

XBBo)CmBNaeK4U/wMQnmUgaFLFwjuINdYzu7bVeiMBMCaUaol,/g3FSNWKUG7UHOPEYHZIIW36BBAZXWQKOIKYM43mK1
YeNp3viFhvyMDG10rr30]0hDKEIpUEUINVIcGBhOx3TsIFYOTpgH7H4MV(/qbGm7BuDa0II8xbzOMQBEGIpsY 2wlk0sW9I0u
ZmeSTI1rtHIB4H54ITCVIPI3tpsUAxkSItqVw33H/yLWijRApoRp7nTBN7 Zmwu22FljTE6WZCH2roPGU 1EyrZ 1bOW22UuTnGPtS
SkR6tBGeXSNKS/59QMHHXdMb7ury6FWHBQeov2IKIOIDIB3RW27IUT4A==

Sello del SAT

VUcGOvoKkgHTUfg3YLgjfARSo68vxUTyrXUGyXnuQOhIdTbaP7sq76nNREGZZgx XRxAit7gcIPTkweXIydwad IWIHMRG2X9qnz
hB8zBo2GLL1g3651/248y05cTGel 1FmpNKCHAMUy 1dtpTo6Ev48PIUPGEVZhMMTBZIn2gHOT/I1LLQrobfL Avz0CAIGDXduDh3
NI39QM/BYUeQHaexIKcOYAjiDOpxcbOERIX 1 SNPH4Q2fel /(KhnDNSCFEqQWDPI7 2a7 AMmPhIOZynFniNeghpfyVID+QW7LRZ
dAKacMtQ2uGGbN2pWWEGZAPTnfxj+9Njyeopfils57YI6Nhc+Q==

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

|11.1|cedeD1e8-6acc-436a-880a-23bfbaef8baal 2019-05-02T09:57:40| NSI050810TIA| XBBoICmBNaeK4U /wMQnmUgaFLFwjul
NdYzu7bVeiMtBMCalaol/g3FSNWKUGTUHOPEYHZIIw368BAZXwWQKOIKYM43mK1YeNp3viFhvyMDG10rr30OhDKEIpUEY
INVIcGEhOX3TsIFYOTpgH7HAMYQ/gbGm7BuDa0lI8xbzOMQBEGIpsY 2wik0sWI0UZmeSTILrtHIB4HS54ITCVIPI3tpsUAKKSOtg
Viw33H/yLWiiRApoRp7nTBN7Zmwu22Fli TE6WZCH2roPGU1EyrZ 1bOW22UuTnGPtSSkR6t8GeXSnKS/S9QMHHXdMbTury6FW
HB8Qeov2IKi0IDIB3RwW27IUT4A==|00001000000405999912||

Page 1 of 1
oFactu rpt: 3.14 | eFactu xml: 3.14

1

Este documento es una representacion impresa de un CFDI



Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

* Datos obligatorios

RFC del emisor

HPD910125GX0

Folio fiscal

CEDEO1E8-6ACC-

436A-880A-
23BFBAEF8BAA

Total del CFDI

$1,844.50

https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx/

Nombre o
razon social del
emisor

HOTELERA
PLAZA DALI SA
DE CV

Fecha de
expedicion

2019-05-
02710:00:45

Efecto del
comprobante

Ingreso

RFC del
receptor

CEC910310AA6

Fecha
certificacion
SAT

2019-05-
02T09:57:40

Estado CFDI

Vigente

Page 2 of 4

Verificar CFDI

Nombre o razén social
del receptor

COLEGIO DE ESTUDIOS
CIENTIFICOS Y
TECNOLOGICOS DEL
ESTADO DE SONORA

PAC que certifico

NSIO50810TIA

Estatus de
cancelacion

Cancelable sin
aceptacion

Imprimir

03/05/2019




vwa Pase de abordar en linea

o
STk
e
==
===

@ “eaerobus
MNombre del pasajero Seqno
YOLANDA DELGADILLO GUILLEN 28 ==

Desde Salida Fecha g
e

HMO 09:20 PM 01may19

Hacia "~ Llega Conf. nr _-'":Eﬁ
MEX 01:45 AM JE6MC7M ﬁ
Vuelo No. Hora de abordar Modalidad Grupo de abordaje Asiento E—
1329 08:45 PM VivaSmart VIP 21C

{IMPORTANTE, ESTE ES TU PASE DE ABORDARI! For favor asegurate de traer éste pase de abordar impreso o presentarlo en
formato digital y una identificacién oficial el dia de tu vuelo. Deberas presentarte en la puerta de embarque de tu vuelo 35 minutos antes de su
horario de salida. Para mas informacion, consulta nuestros términos y condiciones en www.vivaaerobus.com

AVISO LEGAL: La reproduccion parcial o total no auterizada de éste documento constituye un delito por fraude. Las personas que cometan
éste delito seran sancionadas segun los articulos 386 y 424 del Cédigo Penal Mexicano y las respectivas normas establecidas en las leyes
internacionales de aviacion vigentes.

FACTU RACION Solicitala en mostrador o en http Hfacturacion.vivaaerobus.com

Ccm pase de sbordar s - 35 min
impresa - Sin equipaje VE DIRECTOA PUERTAS D ABDROAJ ANTES DE LASALIDA >
' Prosentarse en la puerta Salida
de abordaje del vuelo
E
- Bi documientas etuipaje 2 hnmx 45 mvifs 35 min i
L& ii\_]_‘-_ AN LA SELIGE 2y ANTES BELASALIDG 7’ i
Q Prlm: nibarse on mastrador i | Prosentarse en la Salida |
para dezumentacidn para docurentacion puerta de abardaje dolvuele |
|
i o NI LINEAMIENTOS DE EOU!PAJE e
EOU]?AJE DEMAND EQUIPAJE DOCUMENTADO
. oo o 2 et g o pecestan oo 0 g + La suma de todos sus lados no debe axceder
il ot e oy x AT v 0 Karge 208 s e e : los 158 cmlineales.
et ¢ L3 IT) Aanchs
40 em Largo

I Viva Aorobus realizars revisiones de equipae previas 2l abordaie. cualquesr PRIBISTD £O0 GQUIDIE 06 Mano quE NG
peso de acuerdo & su modahidad. deberd pagar el cargo correspondiente en nueshios kiotkos

de docurnentacon

iicades en las Sal;

ENTRE MAS VUELAS 5 KILOS EXTRA

PARA SOLCHARLA
CON TU TARJETA VIVA, EN TU EQUIPAJE asw;Eg rw LOBIEE
MAS BENEFICIOS OBTIENES ol "

A SBIMX/TOMAVUELD

Confirmacién JGMC7M

MNombre del pasajero

YOLANDA DELGADILLO GUILLEN Sl fF 41T j}%m
. . . ! ‘ i 1

Fecha Seq no Vuelo No. Desde / Hacia Grupo de abordaje Asiento

01may19 28 1329 HMO/MEX  VIP 21C [ 14



Vlva Pase de abordar en linea
@ “®@aerobus
Nombre del pasajero Seq no
YOLANDA DELGADILLO GUILLEN 20
Desde Salida Fecha
MEX 08:15 PM 02may19
Hacia Llega Conf. nr
HMO 08:55 PM JEMC7M
Vuelo No. Hora de abordar Modalidad Grupo de abordaje Asiento :;
1328 07:40 PM VivaSmart VIP 7C

iIMPORTANTE, ESTE ES TU PASE DE ABORDAR! Por favor asegtrate de traer éste pase de abordar impreso o presentarlo en
formato digital y una identificacion oficial el dia de tu vuelo. Deberas presentarte en la puerta de embarque de tu vuelo 35 minutos antes de su
horario de salida. Para mas informacién, consulta nuestros términos y condiciones en www.vivaaerobus.com

AVISO LEGAL.: La reproduccién parcial o total no autorizada de éste documento constituye un delito por fraude. Las personas que cometan
.éste delito seran sancionadas segun los articulos 386 y 424 del Cédigo Penal Mexicano y las respectivas normas establecidas en las leyes
internacionales de aviacion vigentes.
FACTURACION: solicitala en mostrador o en http:/facturacion.vivaaerobus.com
CHECK-IN, DOCUMENTACION DE EQUIPAJE Y TIEMPO DE ABORDAJE

Can pase de abordar 35 min
imprese « Sin equipaje - -~ YE DRECTOA PUERTAS DY ABUSDAT ﬂ ANTES BF LA SALIDA LT."'
5 b 5
9 j 3 ' Presentarse en la puerta Salida
de abordaje del vuela
=
Si docurnentas equipaje 2 hms 45 min 35 min
FTESHIE LA SALIDA ANTES UE LASALIDA ~ f)  ANTESDE L& SALIDA >
ﬁ Q Presentarse en mostrador Se cierra montradar ' Prozentarse en _|a Salida
I para documentacion pars dotumentscitn puerta de sbordaje delvuela
i _— : S s e _ -
dovot L[REAM‘E”TQS BE EOU IPAJE o s
EQUIPAJE DE MAND : EQUIPAJE DOCUMENTADO
. it o2 siras man tanakn 5o drcestan s Y by : 0 ~ La suma dé tedos sus lados no debe sxceder
il - 56 oo W v ey e diet patastlon 55 on e alte o A0) e o e 25 oo e g - r—d\( b los 158 e lineales.
&3 v Lar;v

' Vive Aerobus realizard revisiones de equipaje presiss al sbordale, coalquier passiero con equitiaje de mano gue no cempla con ks especificaciones de dimensiones /
3 Fese de acverdo asu thodalidad, debera pagar of cargo corespondients en nuestros kioskas Ubicados en 135 Salas de Ultima Espera o blen en nuestros mostradores
de decumentanion

ENTRE MAS VUELAS 5 KILOS EXTRA

CON TU TARJETA VIVA, EN TU EQUIPAJE
MAS BENEFICIOS OBTIENES  \Gilliiamaibsotbsns

PARA SOLICITARLA
ESCANEA F1 COBIG0
{0 ETRA
A SBIMX/TOMAVUELD

Confirmacién JEMCTM

Nombre del pasajero

YOLANDA DELGADILLO GUILLEN ol 1'1 ¥
Fecha Seqno  Vuelo No. Desde / Hacia Grupo de abordaje Asiento Li, W ' 1 j
M A" ) I

02may19 20 1328 MEX/HMO VIP 7C




/ Cd. pE MEXICO Taxi SEGURO

TRANSPORTACIQN DENTRO Y FUERAS JEL AREA METROPLITANA

» SU SEGURIDAD ES PRiMERo 8 o e SN
Comprobante de Transpor it $ =00 -O0
LA CANTIDAD DE: 300
7 (CON LETRA)
POR CONCEPTO DE TRANSPOR E TAXI

DESTINO____
Vicducxo Yieded 260, Mri_a;r(g If_f_'rag_:a_ F )iy

MEXICO, DF.A %

SERVICIOS POR HORAS O POR B

pEL ZC (4.

QUIER PARTE DE LA REPUBLICA

" For your own safet ‘take authorized car-service
Por su seguridad y comnfort, le sugerimos usar este tipo de servicio
C t';-\
I SEVI LL A p AL ACE (PASEOS, SERVICIOS POR TIEMPO, VMJE\
REFORMA 105
SITIO 306
TAXI TURISTICO i
COMPROBANTE DE Bo.Por$ ) ~
TRANSPORTACION /99 .0
: i I Por Concepto de: ! - = g
‘s \ f—/’c)’f €’J : LI&/’;CE(.: fnn Tbl 'I!
. s B P! &
[ Aeropuerto - Servicio por horas %s J
México, D.F. a LA 5t e 20K
\. v

Eugenio Medra
[ For your own safety and comfort, take authorized car-service from this hotel d

Por su seguridad y confort, le sugerimos usar los taxis del hotel.




e

For your own safefy and comfort, take authorized car-service
Por su seguridad y comnfort, le sugerimos usar este tipo de servicio \

e = e

Cd. pE MEXICO TAXi SEGURO

TRANSPORTACION DENTRO Y FUERA/BE

L AREA METROPLITANA

§ 9700 |

SU SEGURIDAD ES PRIMERO /.
Comprobante de Transportacion g

LA CANTIDAD DE: —++—
POR CONCEPTO DE TRANSPOR
DESTINO_____ & &

\/i afc lw'--(—n Piecla
M N y L‘U {em :

MEXICO, D.F. A __ &%

3 Aaya pEL 2€ 19

\_ it
SERVICIOS POR HORAS O POR D UIER PARTE DE LA REPUBLICA
i

et

/ Cd. pE MEXICO T1Axi SEGURO\\

Comprobante de Transportacio

LA CANTIDAD DE:

TRANSPORTACION DENTRO Y FUERADEL AREA METROPLITANA
o &  (Bo. por _
SU SEGURIDAD ES PRIMERO ; [ gk 06 _-_-J

SERVICIOS POR HORAS O PO

QUIER PARTE DE LA REPUBLICA

[

:‘ 2 . -
For your own safety and comfort, ‘take authorized car-service
Por su seguridad y comnfort, le sugerimos usar este tipo de servicio

—



