ULTRAMAR

EXPERIENCE INNOVATION

TTO141219884

C.P.: 77010

Tipo Comprobante: i - ingreso
Lugar Expedicion: 77520

Folio: 0000055896
Fecha: 2023-08-17T09:15:45

Exportacion: 01 - No aplica

Régimen tiscal: 601 - General de Ley Personas Morales

COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE QUINTANA ROC
CBEB008274T6

Fliégirlnen 803 - Personas Morales con Fines no Lucratives
scal:

Uso CFDI: GO3 - Gastes en general

C.P.: 77010

FEiey

78111700 | CAC

Q.Roo Sencillo Adulto Playa-Cozumet 146.55 002-IVA

Subtotal: 146.55
Impuestos trasiadados 23.45
Total: 170.00

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
*Efectos fiscales al pago

Forma pago: 01-Efectivo
Método de pago: PUE-Pago en una sola exhibicién

Moneda: MXN

Serie del certificado del emisor:

00001000000506888715

Folio fiscal:

4D832895-6B0D-4A33-8410-DB63EF1D4863

No. De serie del certificado del SAT:

00001000000505142236

Fecha y hora de certificacién:

2023-08-17709:15:51
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NAVIERA M-25 _
NMX190410E48 NMWC14367

Damiclllo: Calle 58 A entre calle 29 y 33 500 C Mérida Centro Mérida Yucatan 97000 Fecha Timbrado
Expedido en: 6 norte entre 10 y 15 ave, 14 Centro Cozumel Quintana Roo 77600 17/08/2023 09:28:35
Régimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales Fecha de Emisién
Lugar de expedicitn: 77600 15/08/2023 19:36156
ATOS DEL CLIENT : Follo Fiscal
4fd97b62-d2af-4653-a7bi-d71654df6afl
v L5002 LRSS 02 0 QU 00 o
omiclfio: HER DOLI P N P. BLANCO QUINTANA RCO 7701 J000L0CI000506634460
RFC: CBEADDB274T6 Régimen Fiscal; 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos No. Certificado SAT
Versién CFDE: 4.0 Verslén Comp: 1.0 0000£0G0000509846663
: S : "DATOS DEL COMPROBANTE s &
Método de pago Uso de CRdi Moneda Tipo de Cambio
PUE - Pago en una sola exhibicidn G03 - Gastos en general MXN 1
Forma de page Tipo de Comprobante Exportacion
01 - Efective Ingreso 01 - No apllca

PRODUCTOS { SERVICIOS I PARTiDAS

Clave Prod. /

. Servicio importe *-

_Bescr{pcmn i - Valor UHitaﬂo : Descuento !

g Undadde g 78111700 Q. ROO AD 155.17 155.17
Importe con letra;  CIENTO QCHENTA PESOS 007100 M.N. SubTotal 155,17
Descuento 0.00
Total IVA 24.83
Totai imp. loc. trasladado 0.00
Totai 190.00

impuestos Locales

" Nombre - CL T Y o Tasa

Trasladado Saneamlento 0.0 00

““Catdena Original del Complemento de Certificacion Dlgltal de) SAT "
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V44xPHob9oV6xEbyeBKVZ23 +mUYo/SFOCK LojtyNPOWZo/uaVeIu3WTzA== |00001000000509846663 |
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" Selip Digital del SAT
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Este documento es una representaclon impresa de un cfdi
https:/ /www.facturoporti.com.mx
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DIRECCION GENERAL

COLEGIO DE BRACHILLERES DEL ESTADO DE QUINTANA ROO @
DIRECCION ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE RECURSOS FINANCIEROS -
T EIAC CAaSRILLERTE
CERTIFICACION DE VIATICOS Fecha: 11/08/2023

PARA SER LLENADO POR EL FUNCIONARIO RESPONSAE{-EAECDCI)EML_IQ RI{DAD ADMINISTRATIVA ANTE LA CUAL SE DESARROLLO
I

HAGO CONSTAR QUE EL: CARLOS ALFONSOQ ENRIQUEZ JIMENEZ

LABORO EN: 75 /ﬂn 71-{’ / ( ?ff’f-i("t#'? tﬂle:*\ Lpd
Pt :

LOS bias: Va4 //{-v‘ J;l dji‘ s ,Lz"v e PN

SEGUN EL OFICIO DE COMISION NO.: DAD/MAT/044/2023

ESTA UNIDAD ADMINISTRATIVA CE
Y REALIZO .OS TRABAJOS ENCO

MTRO- ANTONIO 2 AMADDS MDRENO
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

PLAN
- SURS-DIRECCION
B INIBIS TEAN TV 2

PARA SER LLENADO POR EL COMISIONADO
INFORME DE LA COMISION

MOTIVO DE LA COMISION: ASISTIR AL RECORRIDO DE LOS AUDITORES DE LA FUNCION PUBLICA EN LA CIUDAD DE CANCUN Y
COZUMEL.

DE ACUERDO A LOS TRABAJOS Y ACTIVIDADES ENCOMENDADAS, ME PERMITO INFORMARLE LOS RESULTADOS DE LA
COMISION EFECTUADA:

' , DS prespi ity g r/ e A4 /x' / :-/ Here ;ﬂ» j & r ”//ff e !
ju'(l : ‘,ﬁ'“ '/CJ")?/] Gn"{i’fm}rb"_\ Al 2 e, ¢l l:"’M; Joo et Ce2y ) & fess 740.‘/(/: A/}/ﬁ‘l

.t i - Kl
7o d €t / G L1 N AT YR VA 1 A - ¥ [P Y. A ,j)c;f_( -

" Declaro bajo prolesta de decir la verdad y de conformidad a lo previsio en la Ley de Re§gqn,sab_ili_g{g_des para Servidores Publicos, que se realflzaron todas y
cada uno de los abajos y actividades que arriba describo en el desempeiio de la cc}mié'irbn en mend'a”da\y reanifissto tener conocimiento de las sanciones que

se aplicaran en ¢aso conlraro.” y
5 i ¥
Ay /

GARLOS ALFONSO ENRIQUEZ IMENEZ

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO

POR EL TITULAR QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOTS&'PEQ_%%IED%EEMPO Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS

NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA 0 DIRECCION DE AREA
CORRESPONDIENTE
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COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
DIRECCION GENERAL
DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE RECURSOS FINANCIEROS

CERTIFICACION DE VIATICOS Fecha: 11/08/2023

4

PARA SER LLENADO POR EL FUNGIONARIO RESPONSABLI:!\ECDC?MLIQIgﬁiDAD ADMINISTRATIVA ANTE LA CUAL SE DESARROLLO

HAGO CONSTAR QUE EL;, CARLOS ALFONSO ENRIQUEZ JIMENEZ
LABORO EN: Qe (rrdrinicia? ool X

LOS DIAS: 22} dy l}’l-rf o 9027

SEGUN EL OFICIO DE COMISION NO.: DADIMAT/044/2023

ESTA UNIDAD ADMINISTRATIVA CERTIFICA QUE EL COMISIONADO PERMANEGIO EN ESTE LUGAR EN LAS FEC £ SE CITAN
v REALIZO LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS DE ACUERDO AL OFICIO ANTES CITADOC.

77,
Whiin éwoﬂwe 7 (s 7//4

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENT. XNTE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

&

PARA SER LLENADO POR EL COMISIONADO

INFORME DE LA COMISION

MOTIVO DE LA COMISION: ASISTIR AL RECORRIDO DE LOS AUDITORES DE LA FUNCION PUBLICA EN LA CIUDAD DE CANCUN Y
COZUMEL,

DE ACUERDO A LOS TRABAJOS Y ACTIVIDADES ENCOMENDADAS, ME PERMITO INFORMARLE LOS RESULTADOS DE LA
COMISION EFECTUADA;

_k’(/ a2 fiy e aS’eif’)jt'P By2s . Con /. €4 00{7‘/‘ J fria(h-( 2 (jf( CaAN.

i@ v"’(’{ d"t@f’;’m . Guag e‘wf hre (ﬁribf.‘f“f”r"ifc?ﬁ Y {7 ‘-wn//;) ] //A/ P!/ l(’ S /\ Loy ) fpr’ {x
. M - a 1 - - . 7 7 - - "

ler s ferrididres ze 2N ﬁ«/n].- ForeS. it ¥wea bz s )/in:f/_wv} £

" Declara bajo protesta de decir la verdad y de conformidad a lo previsto en la Ley de Rgsp.ansabilidades para Servidores Publicos, que se realizaron todas ¥
cada uno de los trabajos y actividades que arriba describo en el desempefio de la cofision encomendaga y manifiesto lener conccimiento de las sanciones que
i N

se aplicardn en caso conlario.”

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO

POR EL TITULAR QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIG CON LOS TRABAJOS ENCO%I\EﬁSE'F}EB!?_%OCIEDI\CJ)‘SHEMPO Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS

NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA O DIRECCION DE AREA
‘ CORRESPONDIENTE
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COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
DIRECCION GENERAL
DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE RECURSOS FINANCIEROS

ATFE] DEL ESIATD
DT UINIANRE GG

CERTIFICACION DE VIATICOS

(=] atna—]

PARA SER LLENADO POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLlj_AECD(;EMLiAIgNIDAD ADMINISTRATIVA ANTE LA CUAL SE DESARROLLO
S

HAGO CONSTAR QUE EL: CARLOS ALFONSO ENRIQUEZ JIMENEZ
LABORO EN: 39}6{51? iﬂ m:f/lg'w’l ders '
LosDias: __/%/ Hroske 2003 .

SEGUN EL OFICIO DE COMISION NO.: DAD/MAT/044/2023

ESTA UNIDAD ADMINISTRATIVA CERTIFICA QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE Lk
Y REALIZO LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS DE ACUERDO AL OFICIO ANTES CITADC.

gEN ﬁ%ﬁ%@%& %%TAN
HACHILLEREs
: . D! Estado
& yed - g
: %@%%ﬁf %“gg%s??@
i Direcoldn,

204@-( A\'MN:]@ LonL Qoiccﬂﬂ

NOMBREY FIRMA DEL REPRESENTANTE DE LA UNIDAD ARMINISTRATIVA

PARA SER LLENADO POR EL. COMISIONADC

INFORME DE LA COMISION

MOTIVO DE LA COMISION: ASISTIR AL RECORRIDO DE LOS AUDITORES DE LA FUNCION PUBLICA EN LA CIUDAD DE CANCUN Y
COZUMEL.

DE ACUERDO A LOS TRABAJOS Y ACTIVIDADES ENCOMENDADAS, ME PERMITO INFORMARLE LOS RESULTADOS DE LA
COMISION EFECTUADA;

Y Ly €S Tl Ceo ef ’\(!"f--(';l?r" del ;ﬁ///nlr/ el 0(‘(.=L

'
_}.I_J-'FV’ i /(l el [4d l v ﬁ L f’ : "jf//’f’ < decetd o7/¢7 ) e (1} \'fﬂj/l‘rifrl'f"/l'/‘:l'/ sme G B lelg o PO i
ook T S Avh /ac-'{_i A

" Declaro bajo prolesta de decir ta verdad y de conformidad a lo previsto en la Ley dg_ﬁesponsaﬁiﬁdades para Servideres Pablicos, que se realizaron todas y
cada uno de los trabajos y aclividades que arriba describe en el desempeiio de ia comislén encomeiidada y manifiesto tener conoclmiento de fas sanciones que

se aplicar&n en caso contrario.” !/ |
| ﬂMiJ

 CARLOS AL'FO(# O ENRIQUEZ JIMENEZ

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO

POR EL TITULAR QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADO EN TIEMPO Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS
ESTABLECIDOS

NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA O DIRECCION DE AREA
CORRESPONDIENTE
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S COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
DIRECCION GENERAL
DIRECCION ADMINISTRATIVA

l®

DEPARTAMENTO DE RECURSOS FINANCIEROS e SIT D
[FIET I I O T S
DE L‘:L ‘ﬁ.-ll:- REU
CERTIFICACION DE VIATICOS Fecha: 11/08/2023
Paginat————
PARA SER LLENADO POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ANTE LA CUAL SE DESARROLLO
LA COMISIO

HAGO CONSTAR QUE EL: CARLOS ALFONSO ENRIQUEZ JIMENEZ
LABORO EN:; f!/ fcc el /r [ » sz u t fir e ysis 1.

LOS DIAS; /r n/ H mf<fﬁ ) M S
SEGUN EL OFICIO DE cozvusaON NC.. DAD/MAT/044/2023

Y REALIZO LOS TRABAJOS ENCOMDAB@ DE AFUERDO AL OFICIO ANTES GITADO. CUNTANA RGO
PLANTEL
L Ao . [P PEATAIDEL CARMEY
e CAOWE iy ST %{W}
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA BIRECCION

PARA SER LLENADO POR EL COMISIONADO

INFORME DE LA COMISION 7
MOTIVO DE LA COMISION: ASISTIR AL RECORRIDO DE LOS AUDITORES DE LA FUNCION PUBLICA EN LA CIUDAD DE CANCUNY
COZUMEL.

DE ACUERDO A LOS TRABAJOS Y ACTIVIDADES ENCOMENDADAS ME PERMITO INFORMARLE LOS RESULTADOS DE LA

COMISION EFECTUADA: .
: s 4 Lewdas ol Jur. M/A Bl f Coeaaoles Pello =1 gewd /
‘(:"L.r“"’f‘/f.u“ & IL’-S’ !5} X« v dyr g (!)/PS‘ L e :u'/ﬂw’mm(’/ﬁ&/ Vitat v dy
,/) @it ool ey ":c/ -«/lwmflr: - :

" Declaro bajo protesta de decir fa verdad y de confermidad a fo previste en la Ley de Responsabifidades para Servidores Piblices, que se realizaron todas y
cada uno de los trabajos y actividades que amiba describo en el desempefio de la cornisian ancomeﬁdada y manifiesto tener conacimiente de las sanciones que
se aplicardn en caso coniraric.”

CARLOS ALFO O ENRIQUE" JIMW

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO _ .

POR EL TITULAR QUE GENERG LA COMISION

EL COMISIONADQ CUMPLIC GON LOS TRABAJOS ENCOI\Eﬂg_fr\IAI‘DPI\_DO EN TIEMPO Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS
BLECIDOS

NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA O DIRECCION DE AREA
CORRESPONDIENTE
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COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE QUINTANA ROO @
DIRECCION GENERAL

DIRECCION ADMINISTRATIVA E
DEPARTAMENTO DE RECURSOS FINANCIEROS punymrn
[P il ST TG T K S
B CERTIFICACION DE VIATICOS Fecha: 11/08/2023
: Pagiia-1
PARA SER LLENADO POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ANTE LA CUAL SE DESARROLLO
LA COMISION

HAGO CONSTAR QUE EL: GARLOS ALFONSO ENRIQUEZ JIMENEZ
Laoro eN:__ Plaa el U 2omef

LOS DiAS: /5 de Hregos Jo owaz

SEGUN EL OFICIO DE COMISION NO.. DAD/MAT/044/2023

ESTA UNIDAD ADMINISTRATIVA CERTIFICA QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN
Y REALIZO LOS TRABAJOS ENCOMENDADQSH: . RDO AL OFICIO ANTES CITA{)O

Iab it oyl
25 ¢ |
e Goon londs

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA A

PARA SER LLENADOC POR EL COMISIONADO

INFORME DE LA COMISION
MOTIVO DE LA COMISION: ASISTIR AL RECORRIDO DE LOS AUDITORES DE LA FUNCION PUBLICA EN LA CIUDAD DE CANCUN Y
COZUMEL. '

DE ACUERDO A LOS TRABAJOS Y ACTIVIDADES ENCOMENDADAS, ME PERMITO INFORMARLE LOS RESULTADOS DE LA
COMISION EFECTUADA:

— S'Ua S l\rl (i (lcf ‘e/l Q\\{ fal L--:‘(u‘i (\m’-_‘{ (‘-’\C(m‘ (‘ i {ﬁ?}m,/;b =
[E?& e {\-fvr’i- ﬂd 2 s tedizgid dles fee, ty Moo ngriers e ‘r,’.’:- ey Ay periiy '
N ey {I{W/r L e /h’! gif e )

Sﬁ)nsabilidﬁﬂé para Sarvidores Pablicos, que se realizaron todas y
ision engomendada y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que

" Declaro bajo protesta de decir ia verdad y de conformidad a lo previsto en la Ley de
cada uno de los trabajos y actividades que arriba describo en el desempefio de la o
se aplicardn en caso conirario."

CARLOS ALth}SO ENRIQUEZ JIMENEZ

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO

POR EL TITULAR QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADO EN TIEMPQ Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS
ESTABLECIDOS

NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA O DIRECCION DE AREA
CORRESPONDIENTE
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