AUTOPISTA ARCO NORTE, S.A. DE C.V. 17-juk-17

P . LAGO ZURICHNUmero 245  Col:. GRANADA AMPLIACION
_“ MEXICO CIUDAD DE MEXICO C.P. 11529
RFC: AAN051220835

CHMISTA

ARCO NORTE

PERSONAS MORALES DEL REGIMEN GENERAL 1 de 1
cngngaé 149352 CION PROF TECN 'CA _— o Folio: FW1653738
COLEGIO DE ED!
MEa l ERODE e Folio Fiscal {0AFSBAA0-5B67-4960-AEB6-E4CF51CDB5F8}
CIRCUITO EX HDA DE LA CONCEPC'ON LTE 17 Num. Certificado: 00001000000404049654
No:S/N Fecha y Hora Timbrado: 17/07/2017 05:15:45 p.m.
SAN JUAN TILCUAUTLA CP: 42160 Relsian: L
Del: SAN AGUSTIN TLAXIACA HIDALGO MEXICO Forma de Pago: Pago en una sola exhibicién
TEL: ATITALAQUIA HIDALGO C.P. 42970
Metodo Pago: 01
Cta. Bancaria: No Aplica
Docto Origen: Agan_té- Condicion de Pago: Contado Fecha de Emision:julio 17, 2017 _5:14:47 PM
Observaciones: Orden de Compra:
ntidad Unidad Articulo Descripcion Precio Importe
1 NO APLICA AFOO01 PEAJE EFECTIVO ' $64.66 $64.66
217229956320170714092816via72275
1 NO APLICA AFOO01 PEAJE EFECTIVO $64.66 $64.66
219420006620170714150719via92375
Sub Total: $129.31
Descuento:
Importe en Letra: CIENTO CINCUENTA PESOS 00/100 M.N. IVA (16 %) $20.69
IEPS (0 %):

Retencién IVA:
Retencién ISR:
Importe Total: $150.00

ION : 3 "Efacto: Fiscales Al paga™

LA FIRMA DEL CLIENTE O DE CUALQUIERA DE SUS EMPLEADOS O MIEMBROS DE SU PERSONAL EN LA PARTE INFERIOR O EN CUALQUIER PARTE DE ESTA FACTURA Y/O LA RECEPCION, USO, GOCE O TRANSMISION
EN CUALQUIER FORMA O BAJO CgaLM?#cl)EsR TITULO LEGAL QUE REALICE DE LOS BIENES AMPARADOS POR ESTA FACTURA IMPLICAN SU ACEPTACION Y SUSCRIPCION DE ESTE DOCUMENTO Y OBLIGAN
INCONDICIONALMENTE EN SUS Tl 3

Sello Digital CFDI:

E14Fi6xc5Wrb+NnZ0YZFatfli9HONGLUizpls5kVynJbBIKNthR2DalXPFHbDibWA0gh9C/sI8XsY83KosNwCUFtswiSEta0F JWWvAyvoOOF9A
e5E17k8DVqAI217Htxn/yztFHIkws011yeZrgS/V7UgCtJ3TDW+rdh3kOtKtpdgXkuS2gCtuqgi8csKBne/hZErikg06RM/4WBqUCOBTUhFSw+UxFCU
EQIuTQI+SRk1YA2YVjiFWEZDrob/GOHpb1Skr6b4UeJBiVinHVyIMp9/QaamY nfbHS5ivUpePkR7PPVWOs5p 11AyVEzJfQDhgTmvnShgFcLRWO
OnjS+Wz+Q==

Sello SAT:
i2ZOP0h15vHg/M/CDBSLUM7Ap6U+IN2NqEV6g2stXqPeSX8rpHBSVp7HI/98nOZMizMOMRAGopEEYGku/SrXu22egS1JQ9y8KhfSIWERT4PV+8
2n/pCD87GhhZxockJjz1KDzWvTDO9rrqlLz5nmZsJ uZQeqkTIPaW7FLaZyArz/KXNXS/PGQHceMHTUy+pStDHsFWWLHEIX8H4MIA2AdaTF3muJ
GARfLBXKNAgbSZkz7RCufzJilll6d1iv2d8Q9aAY+PQCfqS50ioL +0JQk2bz56uPCXV1AQstagl9BI4sjZudtpgnnZ/Q+5BNSN+gS06IGWA7 TcP5H
YeBk1VA==

Cadena Original:
||1.0|0AF8BAAO-5B67-4960-AEB6-E4CF51CDB5F8|2017-07-17T17:15:45Z|E14Fi6xc5Wrb+NnZ0Y ZF atfligHONGLUizpls5kVynJbBIKNthR2Da
IXPFHbDibWAOgh9C/s18XsY83KosNwCUFt5wiSEtaOF JWWvAyvoOOF9AeSE 17kBDVqAI2I7Htxn/yztFHikwsO0l1yeZrgS/NV7UgCtJ3TDW+rdh3
kOtKtpdgXkuS2gCtuqi8csKBne/hZErlkg06RM/4WBqUcOBTUhFSw+UxFCUEQIUTQI+SRk1YA2YVjiFWEZDrab/GOHpb1Skréb4UedBiVInHVYIM

gelQaamYnt’oHSIVUpePkRWPvW05581 IAyVEszQDhngvnShchLRWOOnJS+Wz+Q==|00001 000000404477432||
ertificado SAT: 0000100000040447743

Este documento es una representacion impresa de un CFDi 599371«



% [‘7 Secretariade

conalep /,n_, Educacion Publica
Hidalgo A—

Hidalgo crece

COLEGIO DE EDUCACION PROFESIONAL TECNICA DEL ESTADO DE HIDALGO

DIRECCION GENERAL
OFICIO DE COMISION
FECHA: 13/07/2017
NOMBRE DEL TRABAJADOR: SERGIO ALFREDO SANZ SANCHEZ
ADSCRIPCION: DIRECCION GENERAL
TIPO DE NOMBRAMIENTO: CONFIANZA
NO DE CREDENCIAL: 45
Por este conducto me permito comunicar a Usted, que ha sido comisionado los dias 14
de JULIO al dia 14 de JULIO del presente afio, AL PLANTEL ATITALAQUIA
Para realizar  actividades relacionadas con: ASISTIR A LA CEREMONIA DE GRADUACION DEL PLANTEL
ATITALAQUIA
Autoriza Enterado

ARMANDO HERNANDEZ TELLO

2
X FREEE?M SANCHEZ
DIRECTOR GENERAL SUBDIRECTOR DE AREA

Va./Bo\_
sUs Vite Resendiz

Jefe de Proyecto



' Secretariade
Educacion Puablica

Hidalgo crece consigo

, o conalep

“2017, Ao del Centenario de la Promulgaci6n de la Constitucién Politica de los Estados Unidos

GOBIERNO DEL ESTADO DE HIDALGO
SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION

PLIEGO DE COMISION

Datos del Personal Comisionado

Nombre: SERGIO ALFREDO SANZ SANCHEZ R.F.C.. SASS800913CX0
Adscripcion: DIRECCION GENERAL

Ubicacion: DIRECCION GENERAL

Categoria (Nivel): SUBDIRECTOR DE AREA Nivel de Categoria: 10

Forma de Pago: Efectivo: Transferencia: No. de Cuenta:

Datos de la Comision
L Viaticos locales: Viaticos en el Pais: Viaticos en el Extranjero:
L1 X | 1

Motivo de la Comision: Asistir a la Ceremonia de Graduacién del Plantel Atitalaquia

Tipo de Viaticos: Anticipados Devengados

Zonay Tarifa: 1 v 1 Periodo de Comision del _14__al _14__ del mes de __Julio__ de 2017.

Municipio y Localidad Cuota Diaria Dias Importe
Atitalaquia, Hgo. $150.00 1 $150.00
Total; $150.00
Reporte de Actividades: Certificacién

Asistir a la Ceremonia de graduacién del Plantel Atitalaquia

Responsable del Area que Comisionado
Autoriza la Comision .

ARMANDO HERNANDEZ TELLO SERGIO,A/LFR{EyKA/NZ SANCH
DIRECTOR GENERAL DEL SUBDIRECTOR DE AREA—""

CONALEP HIDALGO



