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26/8/2019

Scotiabank

OIS Scotiabank Inverlat S.A.

11:53:25

Scotia en Linea

Impresién de Comprobante de Traspasos en Otros Bancos

ORDENANTE
Nombre

Cuenta de Cargo
Importe

LVA.

Moneda

Tipo de envio
Fecha de Aplicacién
Fecha de Operacién

Instruccién de Pago
REC.

Concepto

Referencia (Numérica)

BENEFICIARIO
Cuenta de Abonoe

Banco

Tipo de Persona
R.EC.
Nombre Beneficiario/Razén Social

Comisién
LV.A. Comisién

Costo de Transmisién

Estado de Operacién

Folio
Clave de Rastreo

Mensaje:

INSTITUTO TECNOLOGICQ SUPERIOR DE ACAYUC
CHQ-MXN-ACAYUCAN,-07000374334-INSTITUTO

150.00

0.01

MXN - PESO MEXICANO

1-MISMO DIA (SPEI)

2019/08/26

2019/08/26

1-SPEI

1TS010523CQ7

VIATICOS EXT HUEYAPAN APOYO INSCRIP
455

014841606123851219
SANTANDER

1. PERSONA FiSICA
DIJH890422-1JA
HILDA DIAZ JIMENEZ
7.00

1.12

0.00

POR AUTORIZAR
24239421246
2019082640044B36K 0000009622638

SE00029: LA OPERACION QUEDO REGISTRADA Y PENDIENTE POR

AUTORIZAR POR DOBLE FIRMA

Comprobante de caricter informativo, no tiene validez fiscal.

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

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR D
[001] LISBETH CAMPECHANO SANTOS

https://see.sbi.com.mx/invernet2000/main?

£ scotiabank’

SIN-941202-514

1M
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JBLTR. sccretaria
oNTe  de Educacien

Secretaria de Educacion

Direccién General de Educacién Superior
Direccion de Educacion Tecnolégica
Instituto Tecnolégico Superior de Acayucan

FOLIO
SOLICITUD DE RECURSOS
_fECHA
DIA MES ANO
23 08 2019

SOLICITANTE

NOMBRE: HILDA DIAZ JIMENEZ R.F.C. DIJH890422 1JA
PUESTO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO No. CONTROL:-

AREA: SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

CANTIDAD SOLICITADA 150.00 (CIENTO CINCUENTA PESOS 00/100 M.N.)

CONCEPTO: APOYAR EN EL PROCESO DE INSCRIPCION EN LA EXTENCION DE HUEYAPAN, VER

ELABORAR PAGO A FAVOR DE: HILDA DIAZ JIMENEZ

RFC ICLABE INTERBANCARIA

CHEQUE NUMERO CUENTA NUMERO

En 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.

qPRESUPUESTO DISPONIBLE

POR CAPITULO DE GASTOS

AWSOLICITANTE
AUTQRJ?_TFUB POR:
M.C.E MARIA S BAUTISTA HERNANDEZ DR. NEFI DAVID PAVA CHIPOL
\ DIRECTOR GENERAL
/4 L DEPTO. DE RECURSOS FINANCIEROS SUBDIRE§TORA ADMINIS‘I’RATIVA




= TSECRET RiA DE
EDUCACION PUBLICA

Secretaria de Educacion

Direccion General de Educacion Superior
Direccién de Educacién Tecnolégica
Instituto Tecnolégico Superior de Acayucan

SOLICITUD DE FONDOS A COMPROBAR

g+ Swvcretaris
de Educacion

PROGRAMA: E1

CLAVE: 253 FOLIO: 219
SUBPROGRAMA: 6
] castocormiente [ osraruBuca
OBJETIVO DE LA COMISION: - APOYAR AL PROCESO DE INSCRIPCION EN LA EXTENGION DE HUEYAPAN DE GCAMPO, VER
LUGARDE LACOMISION :  HUEYAPAN DE OCAMPO, VER
MEDIO DE TRANSPORTE: avion [ ] AuToBUS[X | avtomovi [ ]
FECHA DE HORA DE DIAS DE
SALIDA: 23/08/2019 SALIDA: 8:00 AM COMISION: 1
NUMERO DE FECHA DE
PERSONAS: 1 VENCIMIENTO:  23/08/2019
IA] VIATICOS COMPLETOS
N°DE NOMBRE DEL COMISIONADO ~ TARIFA DIARIA IMPORTE COMBUSTIBLES ~ PEAJES O IMPORTE
PERSONAL YLUBRICANTES ~ PASAJES TOTAL (&)
1 HILDA DIAZ JIMENEZ ALIMENTOS $  150.00 150,00
1
1
150
(B} VIATICOS PARCIALES
N° DE NOMBRE DEL COMISIONADO  TARIFA DIARIA IMPORTE GASTOSDEL  OTROS IMPORTE
PERSONAL VEHICULO GASTOS TOTAL (8)
IMPORTE TOTAL (A+8) 150
7
soLciTA REVISO AUTORIZO

DR. NEFI DAVID PAVA CHIPOL

DIRECTOR GENERAL
VELQUE 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 J

RECURSOS.
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SEP i gy SEY

3 % de Educacian
ECRETARIA D T P
DUCACIO ] <

AREA: SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
Niamero de Oficio: ITSA/S.A. /219/2019
Lugar y Fecha de Oficio: Acayucan , Ver. A 21 de Agosto de 2019

NOMBRE: MTRA:HILDA DIAZ JIMENEZ
CARGO:  AUXILIAR ADMINISTRATIVO

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

Lugar: HUEYAPAN DE OCAMPO, VERACRUZ
Periodo: |23 DEagostoDE 2019

Objetivo. |APOYO AL PROGESO DE INSCRIPCION EN LA EXTENCION DE HUEYAPAN DE OCAMPQ, VER

i

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

Sin mas por el momento le envio un cordial saludo.

C/P. ADRIANA DEL CARYIEN P(TALUA TORRES
SUBDIRECTORA ADMINIS [RATIVA

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



RESTAURANT DEL ANGEL

RFC emisor: GOHM880212QB9 Folio fiscal: 2F613B1F-23B1-4C7F-A7E7-988983815F01
Nombre emisor: MIGUEL ANGEL GOMEZ HERRERA No. de serie def CSD: 00001000000400534693
Folio: 1621 Serle: E
RFC receptor: iTS010523CQ7 Cédigo postal, fecha y hora de 95850 2019-08-23 12:58:35
Nombre receptor: INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE emision:
ACAYUC AN Efecto de comprobante: Ingreso
Uso CFDI: Gastos en general Régimen fiscal: Personas Fisicas con Actividades
Empresarniales y Profesionales
Conceptos
¥ 1
ch;;“md| !‘m No. identificacion Cartidad | Cievede Unidad Valor unitars tmport B No. de psdimento | Mo, de cuenta pracial
90101501 ] 1 13 129.31 129,31 B i |
Tipo Tasao
Deseripcion | CONSUMO DE ALIMENTO Impuesto Tipo Ll Factor  Cuota fmporte
- o VA Traslado 129.31 Tasa  16.0000% 2069
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $ 129.31
Forma de pago: Efectivo Impuestos Trasladados VA 16.0000% $20.69
Totat $ 150.00

Método de pago: Pago en una sola exhibicién

Sello digital del CFD}:
IMSZeaThitDmN3MgGdY1 umXoamWiwNSPDLPJSZHWEMsCYSidG7ONPIS3BvDYvsRioz8/0 RAQzzwaeQszVyJ7FYviN8gs1 arZCbVWEEwaSCeFAmdcbjanZOBOvRaQaujRnwaGOshS
GXs&yeIMXRSdfsCyZSQdVIquR014ntWKSuHWSqoaDXeWOﬁmT1 S8DTExKeLBXWKZWo4vliDIHeWb4hpECBZKacZ Je8z5abRDOV oWTulZa AUStribOxhd+39wWTHkqeGvzM2UR0S0AYN
29EcPGUr]l hSSOax3+E8cM‘SR7F09302IUtN9MZM8ACA29UxVVZf9rH4SY46nﬁMmQ==

Selio digital del SAT:
ecMKiVOBqGngk10H pYosG&sbakaXole4ueWmeP+iSlN504cVBMMTEchgKug1 KUCNkahIWPKwX\NMrHvXquSszGBRNzobszMzVZmbOWszHE7MBﬂpQTgk+p1 gRPGETY2LH
LOpDTTUDMSWRY2FAINELSa2WDcZBedDX0asuC3QA/ LkCXO/mAHdLO7GctORv6l2YOTuFG67083VVqO+0+GBDPnﬂ1 PvpWhOig KeAAQ4aRNZChRVAUmhgOKUM 1emOX98m LSLvZ0Z
VHfBRqSwWy7sNokLKOYBxLmCGze90F+J61 KZBNVWOmMQ4+ BuYFrivKboN9EP22jQySpolUg==

Cadena Original del Pl to de certificacién digital del SAT:

AilNZgEcPGUthSSOax3+E8f:waR7FC9302lUiNBMZMBACAZSUX\AZﬂrH4SY43thmQ==lOOOO1 000000403258748}|
RFC del p dor de certificacion: SATY70701NN3 Fecha y hora de certificacién: 2019-08-23 13:00:34

No. de serle del certificado SAT 00001000000403256748

Este documento es una representacion impresa de un CFDI Pégina 1 de 1



