MA. ELIZABETH GARAY OTERO ,
Factura RFC: GAOM7810293N9

Domicilio y Expedido en:

Calle: CARR. MEXICO PACHUCA No. KM. 64+871
Col. RANCHO SAN PABLO, CP: 43860
TOLCAYUCA, TOLCAYUCA, HIDALGO

Lugar de expedicién: TOLCAYUCA, HIDALGO
Datos del receptor
Cliente: COLEGIO DE EDUCACION PROFESIONAL TECNICA DEL ESTADO DE HIDALGO

RFC: CEP990629K16 Comprobante Fiscal Digital por Internet

Domicilio: Folio fiscal: CCC92386-AABB-40C8-8BC4-2D7942DCAEBA
Calle: CIRCUITO EX HDA. DE LA CONCEPCION No. LOTE 17 N —— 7100

Col. SAN JUAN TILCUAUTLA, CP 42160 Forma de pago: Pago en una sola exhibicion

SAN AGUSTIN TLAXIACA, HIDALGO Fecha comprobante: 2016-06-20T11:11:09 ~

Fecha de certificacion del CFDI: 2016-06-22T11:16:15

Método de pago y Cuenta:
No identificado
Régimen fiscal: PERSONA FISICA CON ACTIVIDAD

Cantidad Unidad Descripcion Precio unitario Importe
1.00 PZ CONSUMO 378.45 378.45
Subtotal 378.45
LV.A 16.00% 60.55
Total 439.00

i

CUATROCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS 00/100 M.N.

“Este documento es una representacién impresa de un CFDI"

*imero de serie del certificado de sello digital: Nimero de serie del certificado de sello digital del SAT:
+0001000000302012546 00001000000301160463

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT:
111.0] CCC92386-AABB-40C8-8BC4-2D7942D CAEBA| 2016-06-22T11:16:15| i
YnaihnaqpS4B4ujlEIMdbOSVT4dnoC +YOwSfdsz + ADW2AIKSVIRdyPEDmEVUF NG QxMbPJndP+ XHOmBomuF /s BXESTA/+ OLS8Y
Sello Digital del Emisor:

\ - naihnaq p54B4uj| EIMdbOs VT 4dnoC +YOwnSfdsz+ ADW2KSVR dyPEDmSVU FNqQxVbPJnxP+ XHOmBomu F /sByESA/+ OLS8Y
PY37M0dKYIbd2XqaBzYgfneTPq LHhkiqmq 1K/9tGwW 1CUeR8YLLqUHpTjqeomul4GypQgl=
Sello digital del SAT:

SVEO7PBOPDZzZxXQIK0OpOnz+oa1 FzF035dwBsHvaEj TlaFinsyGftE3WORF+p0lZYmbM-+N+pkaxCddl/61maAd2W/KKD5zbQM
X+ NArRA5zO0PZTzm1SekAKC JA4bHF MIIDLtFRABHKO166mC Snc\WPr PKKCLPKR 8dKy3pw=

OMPRUEB
MENCION

T LCDULLE MER

DifET—T

Emisdo por: FACTUR@

Axped de Mézico SA de CY.




Colegio de Educacién Profesional Ténica del Estado de Hidalgo

0 conalep

Il

|
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. DIRECCION GENERAL

OFICIO DE COMISION
FECHA: 17/06/2016

NOMBRE DEL TRABAJADOR: GUSTAVO GOMEZ MELO

ADSCRIPCION: DIRECCION GENERAL

TIPO DE NOMBRAMIENTO: CONFIANZA

NO DE CREDENCIAL: 0238335

Por este conducto me permito comunicar a Usted, que ha sido comisionado del dia 20

de junio al dia de del presente afio, para que asista al Plantel

Atitalaquia

Para realizar actividades relacionadas con: Asistir al evento de sustitucion del

Plantel Conalep Atitalaquia por un Plantel adscrito al CECyTE Hidalgo

Autorizo Enterado

A CRUZ GUSTAVO GOMEZ MELO
DIRECTOR GENERAL/ DEL CONALEP SUBJEFE DE TECNICO ESPECIALISTA

HIDALGO



o conalep

GOBIERNO DEL ESTADO DE HIDALGO
SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION

PLIEGO DE COMISION

Datos del Personal Comisionado
Nombre: GUSTAVO GOMEZ MELO R.F.C.: GOMG6811167P1
Adscripcion: DIRECCION GENERAL
Ubicacion: DIRECCION GENERAL
Categoria (Nivel): SUBJEFE TECNICO ESPECIALISTA Nivel de Categoria: 13
Forma de Pago: Efectivo: [_1 Transferencia: [ No. de Cuenta:

Datos de la Comision |
Vidticos locales: [__| Viaticos en el Pais: [X7] Viéticos en el Extranjero: [ |

Motivo de la Comisiéon:  Traslado de personal de Direccién General de Conalep Hidalgo al evento de sustitucion
del Plantel Conalep Atitalaquia por un Plantel adscrito al CECyTE Hidalgo

1
Tipo de Viaticos: Anticipados Devengados
Zonay Tarifa: 11 vy 1| Periodo de Comisién del _20__al _—__del mes de __junio de 2016.
Municipio y Localidad Cuota Diaria Dias Importe
Atitalaquia, Hidalgo $75.00 1 $75.00
Total:
Reporte de Actividades: Certificacion

Traslado de personal de Direccién General de Conalep Hidalgo al evento de
Sustitucion del Plantel Conalep Atitalaquia por un Plantel adscrito al CECyTE
Hidalgo

Responsable del Area glie Comisionado
Autoriza la Comisi6

¥ 8

AIRA CRUZ GUSTAVO GOMEZ MELO

DIRECTOR GENEéAL SUBJEFE TECNICO ESPECIALISTA




Colegio de Educacién Profesional Ténica del Estado de Hidalgo

o conalep

DIRECCION GENERAL

OFICIO DE COMISION
FECHA: 17/06/2016

NOMBRE DEL TRABAJADOR: JUAN CARLOS LOPEZ FLORES

ADSCRIPCION: DIRECCION GENERAL

TIPO DE NOMBRAMIENTO: CONFIANZA

NO DE CREDENCIAL: 0238348

Por este conducto me permito comunicar a Usted, que ha sido comisionado del dia 20

de junio al dia de del presente afio, para que asista al Plantel

Atitalaquia

Para realizar actividades relacionadas con: Asistir al evento de sustitucion del

Plantel Conalep Atitalaquia por un Plantel adscrito al CECyTE Hidalgo

Autorizo 7terad
{}( // /

MTRO. JAIME COSTEH{A CRUZ JUAN CA@O// PEZ FLORES

DIRECTOR GENERAL DEL CONALEP JEFE DE PROYECTO

HIDALGO




o conalep

GOBIERNO DEL ESTADO DE HIDALGO

SR TF THERLS

SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION

PLIEGO DE COMISION

Datos del Personal Comisionado
Nombre: JUAN CARLOS LOPEZ FLORES R.F.C.: LOFJ611114271
Adscripcion: DIRECCION GENERAL
Ubicacién: DIRECCION GENERAL
Categoria (Nivel): JEFE DE PROYECTO Nivel de Categoria: 15
Forma de Pago: Efectivo: [_1 Transferencia: [l No. de Cuenta:

Datos de la Comisién |
Vidticos locales: |__| Viaticos en el Pais: X7 Viaticos en el Extranjero: [

Motivo de la Comision:  Asistir al evento de sustitucién del Plantel Conalep Atitalaguia por un Plantel adscrito al
CECyTE HIDALGO

1
Tipo de Viaticos: Anticipados Devengados
Zonay Tarifa: 11 v | Periodo de Comision del _20__al _—_ del mesde __junio de 2016.
Municipio y Localidad Cuota Diaria Dias Importe
Atitalaquia, Hidalgo $85.00 1 $85.00
Total:
Certificacién

Reporte de Actividades:

Asistir al evento de sustitucion del Plantel Conalep Atitalaquia por un Plantel
adscrito al CECyTE HIDALGO

Responsable del Area Comisionado/

Autoriza la Co :'sié

,2//
JUAN CARLOS LOPEZ FLORES

JEFE DE PROYECTO




Colegio de Educacién Profesional Ténica del Estado de Hidalgo

o conalep

DIRECCION GENERAL

OFICIO DE COMISION
FECHA: 17/06/2016

NOMBRE DEL TRABAJADOR: ING.RODOLFO ALONSO RESENDIZ

ADSCRIPCION: DIRECCION GENERAL

TIPO DE NOMBRAMIENTO: CONFIANZA

NO DE CREDENCIAL: 48

Por este conducto me permito comunicar a Usted, que ha sido comisionado del dia 20

de junio al dia de del presente afio, para que asista al

Plantel Atitalaquia

Para realizar actividades relacionadas con: Asistir al evento de sustitucion del

Plantel Conalep Atitalaquia por un Plantel adscrito al CECyTE Hidalgo

Autorizo

)E PLANEACION Y
EVALUACION



o conalep

’ ﬁ;‘ GOBIERNO DEL ESTADO DE HIDALGO
SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION

PLIEGO DE COMISION

Datos del Personal Comisionado
Nombre: ING. RODOLFO ALONSO RESENDIZ R.F.C.:. AORR700919FC9
Adscripcion: DIRECCION DE PLANEACION
Ubicacion: DIRECCION GENERAL
Categoria (Nivel): DIRECTOR DE PLANEACION Nivel de Categoria: 11
Forma de Pago: Efectivo: (1 Transferencia: [ No. de Cuenta:
[ Datos de la Comisién ]
Viaticos locales: |__] Viéticos en el Pais:  [X7] Viéticos en el Extranjero: [_]

Motivo de la Comisién:  Asistir al evento de sustitucién del Plantel Conalep Atitalaguia por un Plantel adscrito al

CECyTE HIDALGO

1
Tipo de Viaticos: Anticipados Devengados
Zona y Tarifa: 11 y 1 Periodo de Comisién del _20__al_—__del mes de __junio de 2016.
Municipio y Localidad Cuota Diaria Dias Importe
Atitalaquia, Hidalgo $85.00 1 $85.00
Total:
Reporte de Actividades: Certificacién

Asistir al evento de sustitucion del Plantel Conalep Atitalaquia por un Plantel
adscrito al CECyTE HIDALGO

Responsable del Area gie omjsionado
Autoriza la Comisio

ING. RODOLFO'ALONSO RESENDIZ
DIRECTOR DE PLANEACION




Colegio de Educacién Profesional Ténica del Estado de Hidalgo

o conalep

DIRECCION GENERAL

OFICIO DE COMISION
FECHA: 17/06/2016

NOMBRE DEL TRABAJADOR: LIC. DULCE MARIA HABIB TAPIA

ADSCRIPCION: DIRECCION GENERAL

TIPO DE NOMBRAMIENTO: CONFIANZA

NO DE CREDENCIAL: 32

Por este conducto me permito comunicar a Usted, que ha sido comisionado del dia 20

de Junio al dia de del presente afio, para que asista al

Plantel Atitalaquia

Para realizar actividades relacionadas con: Asistir al evento de Sustitucién del

Plantel Atitalaquia por un Plantel adscrito al CECyTEH

Autog)/’/ ’

<
IRA CRUZ LIC-DULCE MARIA HABIB TAPIA
EL CONALEP DIRECTORA DE ADMINISTRACION

DE RECURSOS




o conalep

GOBIERNO DEL ESTADO DE HIDALGO
SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION

PLIEGO DE COMISION

Datos del Personal Comisionado
Nombre: L.C. DULCE MARIA HABIB TAPIA R.F.C.: HATD791209MQA
Adscripcién: ___DIRECCION DE ADMINISTRACIONDELOS R,
Ubicacion: DIRECCION GENERAL
Categoria (Nivel): DIRECTORA DE ADMINISTRACION Nivel de Categoria: 11
Forma de Pago: Efectivo: 1 Transferencia: ] No. de Cuenta:

Datos de la Comision |
Vidticos locales: [ | Vidticos en el Pais: [X7] Viaticos en el Extranjero: [__]

Motivo de la Comision:  Asistir al evento de sustitucién del Plantel Conalep Atitalaguia por un Plantel adscrito al

CECyTE HIDALGO

1 Lx |
Tipo de Viaticos: Anticipados Devengados
Zonay Tarifa: 11 v 1| Periodo de Comisién del _20__al _—__del mes de __junio, de 2016.
Municipio y Localidad Cuota Diaria Dias Importe
Atitalaquia, Hidalgo $85.00 L $85.00
Total:
Reporte de Actividades: Certificacion

Asistir al evento de sustitucion del Plantel Conalep Atitalaquia por un Plantel
adscrito al CECyTE HIDALGO

Responsable del Area ffue
Autoriza la €0nisig

c

L.C-BOTCE MARIA HABIB TAPIA
DIRECTORA DE ADMINISTRACION
DE LOS RECURSOS



Colegio de Educacion Profesional Ténica del Estado de Hidalgo

o conalep

DIRECCION GENERAL

OFICIO DE COMISION
FECHA: 17/06/2016

NOMBRE DEL TRABAJADOR: MTRA. CYNTHIA MENDOZA MURUETA

ADSCRIPCION: DIRECCION GENERAL

TIPO DE NOMBRAMIENTO: CONFIANZA

NO DE CREDENCIAL: 33

Por este conducto me permito comunicar a Usted, que ha sido comisionado del dia 20

de Junio al dia de del presente afio, para que asista al

Plantel Atitalaquia

Para realizar actividades relacionadas con: Asistir al evento de Sustitucion del

Plantel Atitalaquia por un Plantel adscrito al CECyTEH

Autorizé %/W

" LUBUNTT )

MTRA. CYNT 4ZA ENDO IRUETA
DIRECTORA DE FORMACION TECNICA




o conalep

GOBIERNO DEL ESTADO DE HIDALGO
SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION

PLIEGO DE COMISION

Datos del Personal Comisionado
Nombre: MTRA. CYNTHIA MENDOZA MURUETA R.F.C.. MEMC710406FJ5
Adscripcion: DIRECCION DE FORMACIONTECNICA
Ubicacién: DIRECCION GENERAL
Categoria (Nivel): DIRECTORA DE FORMACION TECNICA Nivel de Categoria: 11
Forma de Pago: Efectivo: [_1 Transferencia: ] No. de Cuenta:

Datos de la Comisién |
Vidticos locales: |_| Vidticos en el Pais: [ X7] Vidticos en el Extranjero: [_]

Motivo de la Comisién:  Asistir al evento de sustitucién del Plantel Conalep Atitalaguia por un Plantel adscrito al

CECyTE HIDALGO

]
Tipo de Viaticos: Anticipados Devengados
Zonay Tarifa: 11 v 1 Periodo de Comisién del _20__al _—__del mes de __junio de 2016.
Municipio'y Localidad Cuota Diaria Dias [mporte
Atitalaquia, Hidalgo $85.00 1 $85.00
Total:

Reporte de Actividades: . Certificacion

Asistir al evento de sustitucién del Plantel Conalep Atitalaquia por un Plantel
adscrito al CECyTE HIDALGO

Responsable del Area gfie CQuipianadi

Autoriza la Comisi6
[ /N —
=
"1/ \
MTRA. CYNTHI ZA MURUETA

DIRECTORADE FOR ION TECNICA




