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COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS ~| )
DEL ESTADO DE SONORA
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DIRECCION DE FINANZAS [leee O ~ETe

Comisionado por:
C.P. HECTOR DANIEL GARAVITO RO ?ﬁ
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Oficio de Comision: d ;no‘;e% S o\
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DF-SUB/071/19 _ gé : A
P iora At oA
Comisionado a: R a2 4 %\
CD. MEXICO ' 0

Motivo de la Comig.ic’m: )
ASISTIR A REUNION SEMS PARA CONCILIACION SICODES 2019

Periodo de la Comision:
DEL 08 AL 10 DE OCTUBRE DEL 2019.

Informe de Resultados: ;
SE CUMPLIO CON LA COMISION

Y o

ING. GRACIELA GARIBAY ARVIZU C.P. HECTOR DANIEL GARAVITO ROBLES




Cientificos y Tecnolégicos del Estado de Sonora
Oficio de Comision

DF-SUB/071/19

No.
s DT ge OCTUBRE go 2019
¢~ GRACIELA GARIBAY ARVIZU
Con el puesto de: JEFE’DE DEPARTAMENTO
Adscrito a: DIRECCION DE FINANZAS
Comisionado por: ___ P HECTOR DANIEL GARAVITO ROBLES
Para:  ASISTIR A REUNION SEMS PARA CONCILIACION SICODES 2019
. .'f. B CIUDAD DE MEXICO ?’

|
[ =
Subdirector de Area

i u?‘é
-/
; {
= C.-I?-,»HECTOR DANIEL GARAVITO ROBLES

o R Dia Mes Ano
4 Salida | U8 0 019

Retorno |10 [ 10 [2019 |

Escrito de Viaticos |
Recibi del Colegio de Estudios Cientificos y Tecnolbgicos del Estado de Sonora, |a cantidad de: |

. ! $ 4,000.00 ( SON: CUATRO MIL PESQOS 00/100 M.N. ) i
1 | £ Dias de Viaticos $ 1,200.00 por dias $ 2,400.00
Gastos por comprobar 9009 ¢ 1,200.00
Gastos de camino $ 400.00
Tekaizg J.. A0H0A0
sl 1 ‘ »/
ING. GRACIELA GARIBAY ARVIZU C.P. HECTOR DANIE‘_ dARAVITO ROBLES
Comisionad N Subdirector de Finanzas
c.c.p. Minutario ¢.c.p. Comisionado a P’.«? : .; WAL v YT =
Concluida la comisién me obligo a presentar fetalladofe os obtenidos en I3 si comha la comprobacién de gastos en el termino de 5 dias
| _ hbiles de no hacerlo autorizé a la Directén Finggra que-isean descontados Jos KPSt Ly
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SUBDIRECCION DE FINANZA
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¥ AEROMEXICO.i%)

NOMGRE : NAHE
GARIBAY ARVIZU/GRACIELA

ECHA/DATE
00CT

DE/FROH OPERADO POR/UPERATED BY CLASE

MEXICO CITY AEROMEXI( Y E

ATO ZONA/ZPNE 3

HERMOSTILLO e

SALA/GATE HORA/TINME CONTROL

“ - 16:35 029
g
' ﬂ‘
i
1
|I ] .
Aerovias de México, 5.A. de CV. RFC AME-B80912-1B9

ETICKET 1392113762857 5

¥ AEROMEXICO. %)

NOMBRE /NAHE |

GARIBAY  ARVIZU/GRA
FQTV:

DE/FROM CONTROL 029
MEXICO CITY

A/TO

HERMOSILLO
VUELO/FLIGHT CLASE FECHA/DATE
AM 706 E 100CT
SALA/GATE HORA/TINE ASIENTO

- - 16: %R. = _==
ZONA 3 iur

Lo i

aeromexico.com




éi- AERO.Mﬂ!EQ ’;‘%;,}' 315 VUELO FLIGHT BALA CATE

AM 0715 7

GRACIELA GARIBAY ARVIZU i

—i |\/| O_ 08 OCT 2019 Zona 3

Hermosillo a Ciudad de México

il

il
Al

!

?
3

SALIDA DERPART ASIENTD 5200

11:36 10A

G

Cabina Principal

YTGHOK 1392113762857 Class N Cantrol 23

AEROPUERTO 11:08 02:42 horas 16:20

i

|“".—“] | Puede llevar hasta dos piezas de equipaje de mano con
= un peso maximo conjunto de 10kg.

Este es tu pase de abordar, Usalo para llegar

directamente a seguridad. Evita hacer fila en el quicsco
/ de atencion a clientes.

@]

Antes de viajar, no olvides revisar en aeromexico.com
f;;) nuestra politica de equipaje para conacer el numero de
maletas permitidas asi como sus dimensiones

—~al;
"
t)

AEmvmealCO

Disfruta la comodidad de los Salones Premier
con hasta dos acompanantes con Tu Tarjeta
American Express Aeroméxico

Sclicitala ahora

GARIBAY ARVIzy SHIRUE

RECLOC-YTGHAK o
EE{)}(ICD CITYQ s
/421
AM  T15MEX 080CT19,/09534

AM 6139970368

S 11T et

Y Tu factura electronue cow... JISPONID, as después de tu confirmacion de compra. La fecha limite para solicitarla es hasla 25 dias

=

naturales después del mes de tu compra. Disponible para México.




> PREZZESES

SEY A T . INMOBILIARIA PASEO DE LA REFORMA SA DE CV e o e
Serie Folio
AHSP 411804

Fecha Y Hora
2019-10-10T12:54:26

Datos Fiscales del Cliente Uso CFDI

CEC910310AAB G03
colegio de estudios cientificos y tecnologicos del estado de sonora

Cantidad Clave Unidad  Unidad Clave Concepto y Descripcién No Identificacién Valor Unitario Importe
1 ROM HABITACION 90111501 HOSPEDAJE 2319.32 2319.32
Subtotal $2,319.32
Impuestos Trasladados $371.09
ISH 3.00% $69.58
Total $2,759.99
Servicio $0.00

Gran Total $2,759.99

Desglose de Impuestos

002- IVA 0.160000% $371.09 I A

DOS MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS (99/100) M.N. gl b

Tipo de Comprobante: | | Moneda:MXN |  Tasa de Cambio: $1.00 | FormadePago:28 | MétododePago: PUE | Certificado del Emisor: 00001000000404217643
Sucursal: Hotel Sevilla Palace | Mo.Ticket: 1832375440810 |  Fecha Consumo: 10/10/2018 12:54:26 p. m.

Complemento; Impuestos Locales | Retenciones: 0.00 | Traslados: 68.58

Traslado:ISH | 300% | 69.58

Lugar de Expedicion: 06030 |  Régimen Fiscal: 601

Observaciones 2019-10-08 AL 2018-10-10 Cl: CRA CO: RCE FOLIO: 375935, HUESPED: GARIBAY GRACIELA

Cadena Original del Complemento de Certificacidn Digital del SAT

|11.1j2e9ee0b3-66d1-4850-aeal-dcf2709babed|2018-10-

10T12:56:19jhor+d3R7aqDSAZ3zUEL3PUh4ea3AtpY 350xP18Iz6Zd9PTJA2 RVZyTIp2pDrdgf3oNBBKWoviJWyk1g4aEcSk3PaATX 8QGKeDoHg1wblJwLWBbEXJtb//PROLS 57 J2KiwyMDCw.JBd0rGEz9EHaHKTHg
OyH94cLIGkReBIS@5psFERL Frk.rnFIquPlO.prDaouzk?ZHipchEf1.erG45pegylEqwquﬂsenY1NH:d22pWZTXP><sbaH ZkZADQSsNVg+X28Aby319WwB4848YAMGN 1VpC1yGWL1 +2ateFKDynRTbzldK30/KaP
dPJsCI0gXBMeM3zyKOgicSOYQ==|00001000000405112669||

Sello Digital del Emisor

hor+d3R7aqD5AZ3zUEL3PUh4ealAlpY 3S9xPI8Iz6Zd9PTJAZRVZy TIp2pDrdgiioN BBKWoviJWyk1gdaEcsk3PoATX8QGKeDoHg 1wbIJiwL WBbIXJIb/PRBLS 57.J2KiwyMDCwJ8d0rGEz9EHaHIIkTigOyHS4cLIGK
ReBI95psFERLF TR/NFIwjSPI0/pO030uzk7ZH1 PegxEf IxZGASpegylEqwaxYx/sen’ TNHIdZZPWETXPXsb8 HZKZADQSsNVg+X28Aby319WwWB4846YAMGN1VpC1yGWL 1+2ateF KDynRTbzldK30/KaPdPJsCI0gXB
MeM3zyKOgicSOYQ==

Folio Fiscal: 260ee0b3-6601-4950-aea3-dci2705ba6cs | Certificado SAT: 00001000000405112669 | Version CFDI: 3.3
EFecha y Hora de Certificacion: 2019-10-10T12:56:18
"I-"j’:::" Sallo Digital SAT:
¥ LrOXikqNWYIgvZa07qMdT0090F K1 pKEDDS 58P U Eozdv+ ZI0AT X 1ak5BANTDHNHAUWWGPOQNN + DSGSRM1JmBAT8J6UgmZINKNGEVY pOPWYIETT MkcEn moPiawTVmNK

.
RO- erVanShQaRSIprNbTaxSRajSRxHOFBz+!?aAhMTZJ'sNTNmrEGmehShE3V+v1:Squpc|6u5ED5pj-'|YOﬂZmCXxDHBSSancHgyN deacSBrQbtged DBzWx4ne XQPIGNOOS

Pagina 1 de 2 Fecha de Impresion 21/11/2019 10:59:23 a. m.




21/11/2019

* Datos obligatorios

RFC del emisor

IPR8207021G9

Folio fiscal

2E9EEOB3-66D1-
4950-AEA3-
DCF2709BA6C4

Total del CFDI

$2,759.99

Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Nombre o razon
social del emisor

INMOBILIARIA PASEO
DE LA REFORMA 5A
DE CV

Fecha de expedicion

2019-10-10T12:54:26

Efecto del
comprobante

Ingreso

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

RFC del
receptor

CEC910310AAL

Fecha
certificacion
SAT

2019-10-
10T12:56:19

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social
del receptor

colegio de estudios
cientificos y tecnologicos
del estado de sonora

PAC que certifico

FID0O80111867

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacion

Imprimir

2/3




COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS
DEL ESTADO DE SONORA
COMPROBACION DE GASTOS

Fecha Factura Concepto Importe §
08/10/2019 106 TAXI CAPITALINO 220.00
08/10/2019 117 TAXI CAPITALINO 180.00
l09f 10/2019 056 TAXI CAPITALINO 195.00
09/10/2019 076 TAXI CAPITALINO 205.00
10/10/2019 093 RECIBO DE TAXI 190.00
10/10/2019 010 SERVICIO DE TAXI 210.00

GASTOS A COMPROBAR.- 1,200.00
GASTOS REALIZADOS.- 1,200.00
ASISTIR A REUNION SEMS PARA
CONCILIACION SICODES 2019

e
ING. GRACIELA GARIBAY ARVIZU




TS
CARPTTALINOS

COMPROBANTE DE SERVICIO

REPRESENTANTES DE TRANSPORTISTAS S.A. DE S'R.L.'
THIERS 251, PISO 14, COLONIA NUEVA ANZURES, DEL
MIGUEL HIDALGO, CDMX, CP 11590 RTM931225WY7

FECHAO”f/J’D /14 rouo 076

FECHA | SERVICIO MONTO
!_
S e
| e LY E L
| ﬁ- ?f_.,..u-‘ vs
| i
TOTAL Zos. |

g, 431 COMD PANA CALDUILE SECLARIAL
\ONTABOR BE ELTE MECS0 DE STRVICID M0 5 HACE KCAEEDON DELVERURD DEASAJE. S| COMD PARA 3

\TAXIS
CAPITALINOS

COMPROBANTE DE SERVICIO

REPRESENTANTES DE TRANSPORTISTAS S.A. DE S.R.L.
THIERS 251, PiSO 14, COLONIA NUEVA ANZURES, DEL
MIGUEL HIDALGQ, CDMX, CP 11590 RTM931225WY7

rECHA 08/ B¢, 2014 fouo 117

| FECHA | SERVICIGZE. | MONTO

TOTAL _ 0. 00

44 XIS
CAPITALINOS

COMPROBANTE DE SERVICIO

REPRESENTANTES DE TRANSPORTISTAS S.A. DE S.R.L
THIERS 251, PISO 14, COLONIA NUEVA ANZURES, DEL
MIGUEL HIDALGO, CDMX, CP 11590 RTM931225wWy7

FECHA 0‘7/10 / /4 Fouo 056

FECHA SERVICIO MONTO

E& PORTADON DE ETE RECTBO B8 S£RYICID 0 51 s4a

TOTAL ]

TAXIS
CAPITALINOS

COMPROBANTE DE SERVICIO

REPRESENTANTES DE TRANSPORTISTAS S.A. DE S.R.L.
THIERS 251, PISO 14, COLONIA NUEVA ANZURES, DEL
MIGUEL HIDALGO, CDMX, CP 11590 RTM931225WY7

FECHADS Zz:»;—l [zo017 oo 106

eFECHA |7, SERVICIO: £~ | MONTO

il

T
e | L

TOTAL 220.00
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Folio N°
RECIBO DETEX1 o~
Comprobante de co Dia | Mes Aﬁj
5 GEE
VALOR )
Y DETALLE

Hora de viaje:

Inicio del viaje:

/

Final del viaje:

WPRESD POR GRAFOS TEL . 55 88 1276, 755355, 55 21 48 R
5518 63 30. 55 55765

“ Firma del conductor

“

i
SERVICIO PUBLICO DE TAXI NO 010

PLACAS

N. TAXIMETRO |

LN‘ LICENCIA
BOLETO DE VIAJE

QUEJAS Y SUGERENCIAS 55 33 3289, 55333285 Y 55 33 32 91



