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COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS

DEL ESTADO DE SONORA 215021 - =D
M_1S |Nov 3,500
PERSONA COMISIONADA:
LIC. LAURO GRUALVA ABREU SO0 146¥ -L‘ T
5 1000035574
OFICIO DE COMISION No.
DV-329/2019 100D\
10000 6s +

LUGAR DE LA COMISION:
CUERNAVACA, MORELOS

PERIODO DE LA COMISION:
18 AL 15 DE NOVIEMBRE DE 2019

CONCEPTO DE LA COMISION: T

INFORME DE LA COMISION:

Se cumple con la comision asistiendo a Cuernavaca, Morelos a junta previa a Nacional
Deportivo de los CECyTE's; ademas de asistir a campos donde CECyTE Sonora participd
en las diferentes disciplinas tales como Futbol ambas ramas, Basquetbol ambas ramas,
Beisbol Varonil, Volibol ambas ramas y Atletismo.

DIRELTOR DE VINCULACION



‘ entlf icos y Tecnoldgicos del Estado de Sonora
Oficio de Comision

No. DV-329/2018

Fechaa: 05 de  NOVIEMBRE de 2019

C. LIC. LAURO GRIJALVA ABREU

Con el puesto de: _DIRECTOR DE VINCULACION
- Adscrito a: DIRECCION DE VINCULACION
. Comisionado por: _DIRECCION GENERAL

.:Ja ra: ASISTIR COMO COORDINADOR A ENCUENTRO NACIONAL DEPORTIVO DE LOS CECyTE's 2018 A REALIZARSE EN OAXTEPEC v
CUERNAVACA, MORELOS LOS DIAS DEL 10 AL 15 DE NOVIEMBRE DEL PRESENTE ANO.

' En: CUERNAVACA, MORELOS
i

Uso exclusivo del departamento de contabilidad

Proyecto: 8 AUEORED

| Meta: 009
' Partida:  375011,375021 y 372011/ )»1,&\»”/
IC. Amos/éewgfdk* ORENGC RUIZ
]

Contabilizacion:

c.c.p. Minutario c.c.p. Comisionado _
Concluida la comision me obligo a presentar detallado los resultados obtenidos en |5 misma 3c| comoe le comprobacion de gastos en el termine de 5 dias
hébiles de no hacerlo autorizo a la Dlreccmn Financiera que me sean desco. ados los |mpor as red Ludo

hl DIRECTHO KRAL

' ﬁ‘?}‘f? CECYTEL - é@i‘n cil'f:(_:.i I

iE orelos . o lilic -

:, % Morel - )l(t ~ de- Wm\' 10 4 1 | 2019

i DIRECCION DE VINCULACIOH Retorno 15 11 | 2019

. Escrlto de VlatICJ ,

i Recibi del Colegio de Estudios Cientificos y Tecriologicos del Estado de Senora, la cantidad de:
l $ 11,250.00 (_SON: ONCE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N. )
5 Dias de Viaticos $ 1.750.00 por dias $ 8.750.00

| Gastos por comprobar TAXIS $ 5 000.00

| Gastos de camino 5 54000

/ Total: $ _ 11.250.00

LIC. LAUFko GRIJALVKABREU _IC.. ARNOLDC RAFAEL MOLINA BORBOA

i Comisioniado Direccion de Finanzas

i

i




RFC emisor:
Nombre emisor:

RFC receptor:
Nombre receptor:

CFDI HOTEL COLONIAL

MESMS570508TD4
MIGUEL MEJIA SILVAR

CECS910310AAB

COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y
TECNOL OGICOS DEL ESTADO DE
SONORA

Folio fiscal:
No. de serie del

Cdodigo postal, fecha y hora de

emision:

CsD:

Efecto de comprobante:

Régimen fiscal:

AAA191E9-0F85-45E8-9AF4-C49F5A033E5E

00001000000403258748
62757 2019-11-12 17:35:29

Ingreso
Incorporacién Fiscal

M%o de pago:

Pago en una sola exhibicion

Sello digital del CFDI:

TPnSw/EgSRNSJB/qt501vTiaiildOXRe5vGroud PWoSpS0Tgqg4vk/og/9MxhKQpxMs1mBmgkKIJZbRgVp5j/5P3u7ZjvXeXnsjWGzilY lzuv+EKCy+FeehKZnQiXOB2TxYIr8YvR2FRu/I7fécLB32
bwE/dmK8/1ERa0CJMdNwsKx9wAD2G7FRpWhrtZ9Hed SN//zeroSz+ZQ0x0ilx76viBwr3sUsZawy0A/xla200Kr9ev7 +aGlb6l+ab0BF 1AedPpaT0elJaBlhigTe/KnGGS5IXbCAcz1LnpbCg5EdZ
96tblidhJ7cedsu0ZnMas5GgEMR1GRPKYUVYDNCTAorA==

Sello digital del SAT:

FTWCITL1xOmSHXZYnJBUgWT6avRIriy1jyPUvS9TM/8pJISOMP8GORIXWeN4NS81j6ETecmY Jo7QNyN3PIMzEykKF JHIZVpdQZigk+kdp78kE2g49winPjsDejyquKsK35DanH+8VMtsPCrr
P400+pws9B95kHhPX7KIGactkHCY cin+XpFE35ZxNPFeAxBuxyVknWTEW.J/BPd9z8SQllfYdnU4KNRoEuJUtnk4dQTwlkwsljRPheB7tWNVIK2e9P/US5IC2DAvsMBWvB92+\V7WnGMwS5h4J
NuOKu1SdfQRm&69omMZQdct1dkSMmBT+60d 1IxWeAumIVsJ4EN2IINUOQ==

y Tptali

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

|11.1]AAA191E9-0F85-45E8-9AF4-C49F5A033E5E|2019-11-12T17:39:07|SAT970701NN3| TPnSW/EgSRNSJB/qt50 1vTiaiildOXReSvGrau4dPWoSpS0Tgq
4vk/og/IMxhKQpxMs1mBmgkKIJZbRqVp5j/5P3u7 ZjvXeXnsjWGzi/Y/zuv+EKCy+FeehKZnQtXOB2TxYIr9YvR2FRu/l7f6cLB32bwE/dmK8/1ERa0CJMdNw
sKx9wAD2G7FRpjWhrtZ9HedSN//zeroSz+ZQ0x0ilx76viBwr36U5Zawy0A/xla200Kr9ev7+aGlbél+ab0BF 1AedPpaT0elJaBInloTe/KnGGSIXbCAcz 1LnpbC
g5EdZ96tblldhJ7ce4su0ZnMasGqEMR1GRPKYUVyDNc7AorA==|00001000000403258748||

RFC del proveedor de certificacion:
No. de serie del certificado SAT

SAT970701NN3
00001000000403258748

Fecha y hora de certificacion:

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

Uso CFDI: Por definir
Conceptos
c";’;‘-:ﬂ"‘,""mﬁ_" No. dentiicacién  Cantidad cu“"m::' Unidad Valor unitario Importe Descuento | No. de pedimento | No. de cuenta predial
90111801 1 ACT 1500.00 1500.00
Tipo Tasao
Descripcién | HOSPEDAJE DEL 11 AL 15 DE NOVIEMBRE Inpuesto Tipo Base Factor  Cuota fpetls
T VA Traslado 1500.00 Tasa  16.0000% 240.00
Moneda: Peso Mexicano % -Subtotal = $ 1,500.00
Forma de pago: Efactivo = Impuestos Trasladados IVA 16.0000% $ 240.00
. $1,740.00

2018-11-12 17:38:07

Pagina 1 de 1



* Datos obligatorios

RFC del emisor Nombre o RFC del
razon social receptor
del emisor

MESM570508TD4  MIGUEL MEJIA  CEC910310AA6

SILVAR
Folio fiscal Fecha de Fecha
O expedicion certificacion
SAT
AAA191E9-0F85- 2019-11- 2019-11-
45E8-9AF4- 12T17:35:29 12T17:39:07
C49F5A033E5E
Total del CFDI Efecto del Estado CFDI
comprobante
$1,740.00 Ingreso Vigente

Nombre o razén social del
receptor

COLEGIO DE ESTUDIOS
CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS
DEL ESTADO DE SONORA

PAC que certifico

SAT970701NN3

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacion

Imprimir







f |
SITIO DE TAXIS TOTOLI

CALLE DE LA CONSTITUCION 1, TOTOLAPAN
OAXTEPEC, MORELIA C.P. 62830 e

TEL: (735) 357 9569 N° 0364

Nombre del Usuario: C—B—C‘( _ES IO DE TAXIS TOTOLI
CALLE DE LA CONSTITUCION I, TOTOLAPAN
S ACoAd V4 DO"L( A 4 (5S DA *le OAXTEPEC, MORELIA C.P. 62830
Sitio a: e TEL: (735) 357 9569
: o
90 \ NV N° 0347
oster ; ¥ f‘f?g?a‘ "\ Usuario: /4 QAo —ej/r.,/ /e
Nombreds . W (goe Yy al 2 .
Nombre del Conductor:__| /C’ ‘ILC / o, W rCD c: @Q% de pec.
Firma: i 250 NS Fecha... Sl TR et 5 )
GRACIAS POR SU PREFERENCIA 4 :
Conductor
e &,
Rt LA B R AT LR i = _'No_os‘g“ FIrTaT - =
“mbre del Usuario: __L_ca D GRACIAS POR SU PREFERENCIA.ﬂ_/
T / hé;/:/-f Ca AR[PA] 3 s ‘ ——ferea
erminal a ; Caca';’)jitg Turno:[AMJ[PMIHc, . NTARITOS N° 0611 - [

Costo: ié 330 00 Fecha: 2~ NN - )0/? / 3
4 I i0: _ JOHO -
s 5 / /7 W/q del Usuario. __;@&[u

Nombre del Condurtor: _ _
' a: _&fwhﬂ iy (ot urnoAMIPMIHorg:

fiZﬂ() Fecha: _[L-Nw -/?
Debe ser llenada por el conductor Nombre y Firma para poder Facq

) 1el Conductor: ﬁif’éfﬁcfﬁ é&wa
s

Firma:

~

el - o 1 -
nrrmg L‘

Nombre del Usuario: Lawo
I 7’%’/“’-'&) -I DetP)e ser llenada por el conductor Nombre y Fi d
Tertilvial a:/ﬁ_j,w(./z, 2 (€ Turno-AMJ[PM. |HOI’1 enada p onduc ombre y Firma para poder . )

/ i B /_) J’4
Costo: =E 2O O = Fecha: 4 = — '
/7 et Ao Yot [nado

Nombre del Conductor: _ -
5 -;)ZD oo Fecha: [(3-wWos - /f’

Firma: s //:)"'/ -
- L ’}?a el
2l Conductor:
Debe ser Il 'ﬁda porel conductor Nembre y Firma para poder Factur 2
9 > %/bcco

S—

Nomébre del Usuario: l..-.ClU(O 8,\'\ alwa L Debe ser llenada por el conductor Nombrey Firma para Podeqar
e

sitioa:_UNvdad dewhva z ({ﬂlﬁn

Costor_2b 200 - Fecha:._L k= N OV e el Usuario: | A ":Z/ TR
Nombre del Conductor: —l—ng\{’\ ﬂar'--hﬁez . ;/fﬁ/e/ 7 AN ‘0/ LS = 20_{
Frma:—-=rodl  Modhnez . £ 190 0J  Fecha: L |
| ductor- f 3 b I

el Conductor 1

Debe ser llenada por el conductor Nombre y Firma para poder War.




FALA GaiE

AM 0701 6

¥ AEROMEXICO. 7 111

LAUROMR GRIJALVA

:.—-,-.—g.- ] .
e — —‘! M O 11 NOV 2019 Zona 5
=i

B "a == o

=i
=== AL i
Pl

= 06:05 26D

Hermosillo a Ciudad de México

Apordaje 05:35 Cabina Principal

FDRGAU 1305524094525 Clasa L Contral 24
AerumeXxICO
Vidk SEQR-024)
GRIJALVA/LAURO SEQ_02d
7] ey [e RECLOC-FDRGXU
et MEXICO CITY
AEROPUERTO 05:35 02:40 horas HMD/426
R M e o st 4 e AM TOTMEX 11NOV19/0456A
AM 6139405060
__'- 2 Pugze llevar ha:
Este es tu pase de abordar, Usalc para lizgar = e vt et i
directamenie a seguridad. Evita hacer fila en elcuice o
de atencion a clientes. . . ! el LA e 4
o Antes de vialar no clvides revisar en asremexico.com
Eumedido por / ¥ il .F;E:f,'if ™4 g‘ AEROM EXICO _)
o 2 AEROMEXICO.i%) phrbbrrea
0 B:E. /Nﬁ'c“;ﬁ‘edaif'??-"z"‘?éé'“' ey NOMBRE / NAME '
NOM -850912-
AL VA /LAUROMR VUELO/FLIGNT  FECHA/DATE GRIJALVA/LAUROMR
BREIALVAS AM 706 1TNOV  FQTV:
DE/FROM OPERADD POR/OPERATED BY L ASE DE/FROM conreor 013
MEXICO CITY AEROMEXTCO R MEXICO CITY
A/TO
A ZONA/ZONE : HElzngSH:E Ll_L.?SE FECHA/DATE
LO VUELO/FL 4
g AM 706 B 15NOV

< SALA/GATI HORA/TIME ASIENTO
LA/GATE HORA/TIME CONTROL SIENTO 7
= = #0= 17:05

— 70= 1?:05_ 013 o3 | zona 5 21C

W et |

ETICKET 1303524094525 0 I



