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241142020

Scotiabank

2020001724 Scotiabank Inverlat S.A. Pigi |

£R:00:46

Scotia en Linea

Impresién de Comprobante de Traspasos en Otros Bancos

ORDENANTE
Noembre

Cuenta de cargo
Importe

LVA.

Moneda

Tipo de envio

Fecha de aplicacién
Fecha de Operacion
Instruccién de Page
R.F.C.

Concepto

Referencia (Numérica)

BENEFICTARIO
Cuenta de Abono
Banco
Tipo de Persona
R.EC.
Nombre Beneficiario/Razdn Social
Camisién
L.V.A, Comisidn
Costo de Transmision
Estado de Operacidn
Folio

_ Clave de Rastreo -

Mensaje:

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE ACAYUC

CHQ-MXN-ACAYUCAN,-07000379018-
350.00

0.01

MXN - PESO MEXICANO

1-MISMO DIA (SPEI)

2020/01/24

2020/01/24

1-SPEI

ITS010523CQ7

VIATICOS JALTIPAN APOYO A REINSCRIPCIONE
456

(14841567493539892

SANTANDER

1. PERSONA FISICA
BAHA%10720-JM0

MARIA DE AN BAUTISTA HERNANDEZ
7.00

1.12

0.00

POR AUTORIZAR

14025839637
2020012440044B36K0000014211762

SE0002%: LA OPERACION QUEDO REGISTRADA Y PENDIENTE POR

AUTORIZAR POR DOBLE FIRMA

Compmbante de caricter mf(}rmatlvo, no tiene validez fiscal 1
|

Centro atencidn telefonica CONDUSEF 5340-0999 & 01 800 999-8080 . Sitio Web para consulta de comisiones en: www.condusef.gob.mx
Para aclaracioncs llamar al 5728-1262 6 01 800 705-4000, Centro de atencion telefdnica 5728 1262 6 01 800 705 4000,

INSTITUTO TECNCLOGICO SUPERIOR D

{003] PEDRO ZETINA RAMOS

hitps://see.sbi.com.mxfinvernet2000/main?

Scotlabonk

SIN-941202-514
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SEP

i
SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA

Secretaria de Educacion

Direccion General de Educaciéon Superior

Direccion de Educacion Tecnologica

Instituto Tecnoldgico Superior de Acayucan

Secretaria
de Educacion

FOLIO
SOLICITUD DE RECURSOS
FECHA

DIA MES ANO

24 1 2020
SOLICITANTE
NOMBRE: MARIA DE LOS ANGELES BAUTISTA HERNADEZ R.F.C.
PUESTO: JEFE DE RECURSOS FINANCIEROS No. CONTROL:-
AREA: ADMNISTRATIVA
CANTIDAD SOLICITADA 350.00 (TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N.)

CONCEPTO: COMISION A LA EXTENSION EN JALTIPAN PARA APOYO EN LAS REINSCRIPCIONES DEL PERIODO ENERO-JULIO 2020.

ELABORAR PAGO A FAVOR DE:

MARIA DE LOS ANGELES BAUTISTA HERNANDEZ

RFC

CLABE INTERBANCARIA

CHEQUE NUMERO

CUENTA NUMERO

hEn caso de comisién asignar:

NUMERO DE OFICIO

PLANEACION PROGRAMACION Y PRESUPUESTACION

ENTIDAD PROGRAMA SUBPROG PROYECTO ACTIVIDAD DEPTO. - PARTIDA
E1 [ 12
FEDERAL ESTATAL INGRESOS PROPIOS Vo. Bo.
PRESUPUESTO DISPONIBLE L
POR CAPITULO DE GASTOS \\ )<)
1 i B
S _-
I\ J; 3 -'//
\ FIRMA DEL/SOLICITANTE
\ /
A\l - AUTORIZADO POR:
\ Vet ' | z J
| | \/I’ - P V& o 4
\\S‘SJ/ 4 .-\fi/‘

| ~, .
TRA. Ma. DE %#WEL_E,S’ BAUTISTA HERNANDE
o
bl &

JEFE DE RECURSOS FINANCIEROS

CP. ADRIANX

CARMEN PITALUA TORRES

SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA
7

DR. NEFI DAVID PAVA CHIPOL

DIRECTOR GENERAL

/
/
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Secretaria de Educacion
Direccion General de Educacion Superior
Direccion de Educacion Tecnoldgica

Instituto Tecnolégico Superior de Acayucan

SOLICITUD DE FONDOS A COMPROBAR

PROGRAMA:

E1 CLAVE: 253

SUBPROGRAMA:

[X] eastocorriente

[ osrarusLica [] omros:

FOLIO:

OBJETIVO DE LA COMISION:

COMISION A LA CIUDAD DE XALAPA, VER. PARA NIVELACION DEL PRESUPUESTO ESTATAL Y FEDERAL.

LUGAR DE LA COMISION : XALAPA, VER.
MEDIO DE TRANSPORTE: avion [ | autoBls  [x__| avtomovit [ |
FECHA DE HORA DE DIAS DE
SALIDA: 25101120 SALIDA: 07:00 COMISION: 1
NUMERO DE FECHA DE
PERSONAS: 1 VENCIMIENTO: 25[01/20
(A) VIATICOS COMPLETOS
N° DE NOMBRE DEL COMISIONADO  TARIFA DIARIA IMPORTE COMBUSTIBLES PEAJES O IMPORTE
PERSONAL Y LUBRICANTES PASAJES TOTAL (A)
01 MARIA DE LOS ANGELES BAUTISTA HERNANDEZ ALIMENTOS $ 150.00
PASAJES $ 10000
TAXIS §  100.00
$ 350.00
(B) VIATICOS PARCIALES
N° DE NOMBRE DEL COMISIONADO  TARIFA DIARIA IMPORTE GASTOS DEL OTROS IMPORTE
PERSONAL VEHICULO GASTOS TOTAL (B)
IMPORTE TOTAL (A+B) $ 350.00
1‘ . \
11 —
; Xl - & )
%QLICITA 5 AUTORIZO
\ = ,\-:;__w_'l w
\ o5 )//"’
\\ %
MARIA DE LOS ANGELESMEU STA HERRANDEZ MWA ;;;\‘:s Amsm\a_:u‘min/bsmmﬁzz DR, HEFI DAVID PAVA CHIPOL
Gyision JEFE-BE RECURSOS FINANGIEROS DIRECTOR GENERAL
e
A N |
EL QUE SOLICITA ACEPTA Y AUTORIZA A :'
ESTA DEPENDENCIA A PROMOVER LO CUENTA CHEQUE EGRESO
PROCEDENTE EN CONTRA DEL SUSCRITO
(A} PARA LA RECUPERACION DE ESTOS ASIENTOS
RECURSOS.




SEP

SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA

. SEV

e Secretaria
de Educacién

~ Secretaria de Educacion
Direccion General de Educacion Superior
Direccion de Educacion Tecnologica
Instituto Tecnologico Superior de Acayucan

AREA: ADMINISTRATIVA
Namero de Oficio: ITSA/S.A. [20/2020
Lugar y Fecha de Oficio: ACAYUCAN 24/01/2020

NOMBRE: MARIA DE LOS ANGELES BAUTISTA HERNANDEZ
CARGO: JEFE DE RECURSOS FINANCIEROS

Por medio del presente, me permito informarle a usted que ha sido designado para realizar
la comision que enseguida se detalla: '

Lugar: JALTIPAN
Periodo: (25 DE ENERO DEL 2020

;g COMISION A LA EXTENSION JALTIPAN PARA APOYO A LAS REINSCRIPCIONES DEL PERIODO ENERO-JULIO
Objetivo. |,

Por lo anterior al término de la comision debera requisitar el "Formato Registro Unico de
comisiones al personal”.

Sin mas por el momento le envio un cordial saludo.

\
o \)( C.c.p. Area de Recursos Humanos - Para su atencion y tramite.- Presente
C.c.p. Area de Presupuesto y/o Recursos Financieros. Para su conocimiento.-Presente




SEV

Secretaria
de Educacién

Secretaria de Educacion

Direccion General de Educacion Superior
Direccion de Educaciéon Tecnolégica
Instituto Tecnoldgico Superior de Acayucan

REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL ESTATAL

Partidas Presupuestales a Afectar:
Por Viaticos

Periodo de la comision:

Por Gastos de Viaje

Del: 25/01/2020 Al: 25/01/2020

Combustibles y Lubricantes

Traslados Locales

Teléfonos y Telfax

5.- Datos sobre la Comision:

Objetivo de la Comision.:

Hojas adicionales al presente.

COMISION A LA EXTENSION EN JALTIPAN PARA APOYO EN LAS

REINSCRIPCIONES DEL PERIODO ENERO-JULIO 2020.

Principales actividades a desarrollar:

NIVELACION DE PRESUPUESTO

En caso de ser necesario, se anexan

hojas a la presente

Documentos de Comprobacion:

De Viaticos y Gastos de Viaje: Importe $ Administrativos de la Comision
Hospedaje Oficio de Comision
Alimentos $150.00
Boleto de Avion, autobus o trer $100.00 Diplomas o constancias de participacion
Combustibles y Lubricantes Programas de Trabajo
Peaje Aclas circunstanciadas
Traslados locales $100.00 Otros

Telefonia Celular

COPIAS

Importe Total de Viaticos y Gastos de Viaje Comprobados:

$350.00
(Ndmero)
Reintegro a favor de la Dependencia
$0.00
(Numero)
Reintegro a favor del Servidor Publico
$0.00
(Namero)

Autorizacion:

DR. NEF| DAVID PAVA CHIPOL
DIRECTOR GENERAL

Informe de la Comisién

(TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N.)

(Letra)

(Letra)

0

(Letra)

C.P. ADRIANA DEL CARMEN PITALUA TORRES

SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA

De acuerdo a la normatividad vigente en la materia, me permitq informarle los resultados de la Comisién efectuada.

8.1.- Informe :

En caso de ser necesario,

8.2.- Declaracion:

y —

MTRA. MA. DE LOS ANGELES BAUTISTA HERNANDEZ

Nombre y Firpda dél Servidor Publico
//;ﬁé
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o Secretaria
de Educacion

i SEP “%

SECHETARIA BF

[ 2

Secretaria de Educacion
Direcciéon General de Educacion Superior
Direccion de Educacion Tecnologica
Instituto Tecnoldgico Superior de Acayucan

RELACION DETALLADA DE VIATICOS EROGADOS SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA

Unidad Presupuestal: 104D07200 Clave: 253

DATOS DEL VIATICANTE

Nombre: MARIA DE LOS ANGELES BAUTISTA HERNANDEZ RFC.- BAHA910720JM0
N° de
Puesto: JEFE DE RECURSOS FINANCIERQOS Empleado:

Area de Adscripcion: SUBDIRECGION ADMINISTRATIVA

Oficio de Comision N°.: ITSA/S.A. /297/2019 De Fecha: 25 1 2020

" Declaro bajo protesta de decir verdad y de conformidad a lo previsto en la Ley de Responsabilidades para Servidores Piblicos, que la
relacién de gastos que presento, se refiere a erogaciones realizadas en el desempefio de la comisién que se menciona y que por motivos de
fuerza mayor no me fue posible recabar la documentacién comprobatoria correspondiente."

Lugary Fecha: _ 25/01/2020

Gastos No Comprobados
Concepto Monto Motivo
ALIMENTOS $ ] 150.00 NO FACTURAN -

PASAJES $ 100.00 NO FACTURAN

TAXIS $ 100.00 NO FACTURAN
—‘ N

NS

\.—/2

Total:| $  350.00

MTRA.MA. DE LOS TISTA HERNANDEZ

Nombrgr ma del Comisionado C.P. Adriana del Carmen Pitalua Torres /Subdirectora Administrativa

*La suma ée los viaticos comprobados y el monto de los viaticos erogados sin documentacién comprobatoria, no debe exceder el monto
establecido en la tarifa correspondiente.




