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10/7/2019 Scotiabank

2019007710 Scotiabank Inverlat S.A. Pégina |

13:12:48 Scotia en Linea
Impresién de Comprobante de Traspasos en Otros Bancos

ORDENANTE
Nombre INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE ACAYUC
Cuenta de Cargo CHQ-MXN-ACAYUCAN,-07000374334-INSTITUTO
Importe 659.99
LV.A. 0.01
Moneda MXN - PESO MEXICANO
Tipo de envio 1-MISMO DiA (SPEI)
Fecha de Aplicacién 2019/07/10
Fecha de Operacién 2019/07/10
Instruccién de Pago 1-SPEI
REC. IT8010523CQ7
Concepto REEMBOLSO DE GASTOS
Referencia (Numérica) 417
BENEFICIARIO
Cuenta de Abono 014890567055365507
Banco SANTANDER
Tipo de Persona 1. PERSONA FiSICA
R.EC. PACNS860102-771
Nombre Beneficiario/Razén Social NEFI DAVID PAVA CHIPOL
Comisién 7.00
LV.A. Comisién 1.12
Costo de Transmisién 0.00
Estado de Operacién POR AUTORIZAR
Folio 26192869632
Clave de Rastreo 2019071040044B36K 0000008270445
Mensaje: SE00029: LA OPERACION QUEDO REGISTRADA Y PENDIENTE POR
AUTORIZAR POR DOBLE FIRMA

Comprobante de caricter informativo, no tiene validez fiscal.

Centro atencién telefénica 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 telefénica 5728 1262 6 01 800 705 4000,

& e
INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR D 5 s COtl u ba n k

[002] MARIA LUISA ROSALDO IZQUIERDO SIN-941202-514

1D

hitps://see.sbi.com.mx/invemnet2000/main?
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SECRETARIA DE
EDUCACION PGBLICA

Secretaria de Educacién

Direccion General de Educacién Superior
Direccion de Educacion Tecnoldgica
Instituto Tecnolégico Superior de Acayucan

SEV

Secretaria
de Educacién

FOLIO
SOLICITUD DE RECURSOS
FECHA
DIA MES ANO

7 7 2019
SOLICITANTE
NOMBRE: ~DR.NEFI DAVID PAVA CHIPOL R.F.C.
PUESTO:  DIRECTOR GENERAL No. CONTROL:-
AREA: DIRECCION
CANTIDAD SOLICITADA 659.99 ( SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS CON NOVENTAY NUEVE CENTAVOS 99/100 MN.)

CONCEPTO: REEMBOLSO POR FIRMA DE PAPELES DEL ESTADO FINANCIERO DEL ITS EN LA CD DE ACAYUCAN, VER, EN DOMINGO

PRESUPUESTO DISPONIBLE

ELABORAR PAGO A FAVOR DE: DR. NEFI DAVID PAVA CHIPOL
RFC CLABE INTERBANCARIA
CHEQUE NUMERO CUENTA NUMERO
En caso de comisién asignar: NUMEROQ DE OFICIO
—%
PLANEACION PROGRAMAGION Y PRESUPUESTACION
ENTIDAD PROGRAMA SUBPROG PROYECTO ACTIVIDAD DEPTO. PARTIDA
E1 6 12
FEDERAL ESTATAL INGRESOS PROPIOS Vo. Bo.

POR CAPITULO DE GASTOS

A‘UTORIZADO POR:

C.P. MARIA DE LOS ANGELES BAUTISTA HERNANDEZ

JEFE DE RECURSOS FINANCIEROS

C ﬂ /{J/)

C.P. ADRIANA DEL CEMEN'PI‘fA A TORRES

SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA

DIRECTOR GENERAL.




.. SEP

EBUEACIAN #D|

2ECARTARIA DE

. SEV

Secrsteriz
de Educacién

Secretaria de Educacion
Direccién General de Educacion Superior
Direccién de Educacién Tecnologica
Instituto Tecnoldgico Superior de Acayucan

SOLICITUD DE FONDOS A COMPROBAR

BLica

PROGRAMA:

CLAVE: 253 FOLIO:

SUBPROGRAMA:

[[] castocorrinTe

: OBRA PUBLICA ] orros:

OBJETIVO DE LA COMISION: ~ REEMBOLSO POR JUNTA DIRECTIVA EN XALAPA Y MEXICO EN TECNM
LUGAR DE LA COMISION : XALAPA, VER Y MEXICO
MEDIO DE TRANSPORTE: avion [ ] AUTOBUS automoviL [ ]
FECHA DE HORA DE DIAS DE
SALIDA: ozi0TIZ018 SALIDA: COMISION: 2
NUMEROC DE FECHA DE
PERSONAS: 1 VENCIMIENTO: 07107/2019
(Al VIATICOS COMPLETOS
N°DE NOMERE DEL COMISIONADO  TARIFA DIARIA IMPORTE COMBUSTIBLES PEAJES O IMPORTE
PERSONAL Y LUBRICANTES PASAJES TOTAL (A)
DR. NEFI DAVID PAVA CHIPOL ALIMENTOS $  359.99
COMBUSTIBLE _ § _300.00
$  659.99
LB) VIATICOS PARCIALES
N° DE NOMBRE DEL COMISIONADD  TARIFA DIARIA IMPORTE GASTOS DEL OTROS IMPORTE
PERSONAL VEHICULO GASTOS TOTAL (B)
D
IMPORTE TOTAL (A+B) $659.99
., SOLICITA Vo.Bo: REVISO + AUTORIZO

C.P. MARIA DE LOS ANGELES BAUTISTA HERNANDEZ C.P. ADRIANA Di. RME-‘?W LUA ZETINA
JEFE DE RECURSOS FINANCIEROS BUBDIRECTOE ISTRATIVA
EL QUE SOLICIT# ACEPTA Y AUTORIZA A -
ESTA DEPENGENCIA A PROMOVER LO CUENTA CHEQUE EGRESO
PROCEDENTE EN CONTRA DEL SUSCRITO
(A) PARA LA RECUPERACION DE ESTOS ASIENTOS g
RECURSOS.

|




SEP

SEERETARIA DE
EDPUCACION POSLICA

: - Secretaria
de Educacién

Secretaria de Educacion

Direccién General de Educacion Superior
Direccién de Educacion Tecnologica
Instituto Tecnolégico Superior de Acayucan

REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL ESTATAL

Partidas Presupuestales a Afectar:
Por Viaticos

Por Gastos de Viaje
Combustibles y Lubricantes
Traslados Locales

Teléfonos y Telfax

5.- Datos sobre la Comisién: Hojas adicionales al presente.

Objetivo de la Comision.:
GASTOS POR JUNTA DIRECTIVA A LA CD. DE XALAPA, VER Y REUNION EN TECNM EN CD DE MEXICO

Principales actividades a desarrollar:

En caso de ser necesario, se anexan hojas a la presente

Documentos de Comprobacién:

De Viéticos y Gastos de Vigje: importe $ Administrativos de la Comision
Hospedaje Oficio de Comisitn
Alimentos $359.99
Boleto de Avién, autobus o trer Diplomas o constancias de participacién
Combustibles y Lubricantes $300.00 Programas de Trabajo
Peaje Actas circunstanciadas
Traslados locales Otros
Telefonia Celular
COPIAS
Importe Total de Vidticos y Gastos de Viaje Comprobados:
$659.99 —l SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS CON NOVENTA Y NUEVE CENTAVOS 99/10
(Ndmero) (Letra)
Reintegro a favor de la Dependencia
$0.00
(NOmero) (Letra)
Reintegro a favor del Servidor Pblico
$659.99 ] SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS CON NOVENTA Y NUEVE CENTAVOS 99/10
(Nimero) (Letra)
Autorizacid /
.'//
\/ 3 i
DR. NEF)ASAviD PAVA CHIPOL : C.P_ADRIANA DEL CARMENPITALUA TORRES
D(?E(}f, R GENERAL SUBDIRECTORA ADMINI$/1'RATIVA

informe dé fa Comisién

De acuerdo a la normatividad vigente en la materia, me permito informarle los resultados de la Comisién efectuada.
8.1.- Informe :

En caso de ser necesario, hojas anexas al presente

8.2.- Declaracién:
N . '
Declaro bajo protesta de decir la verdad, que I35 datos contenidos en este formato son los solicitados y manifiesto tener
conocimiento de las 4anciones-que se aplicarian en caso contraric
\" 7 A

Nombre y Fir”é’del Servidor Publico

f 7



RFC emisor:
Nombre emisor:

RFC receptor:
Nombre receptor:

RESTAURANTE DON CHEPE

RIRM901028CZ7
JOSE MIGUEL RIVERO ROJAS

ITS010523CQ7
INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE

Folio fiscal:
No. de serie del CSD:

Cédigo postal, fecha y hora de
emisién:

AAA15C2C-F501-4A4B-A956-005302A1965D
00001000000403258748

95797 2019-07-07 19:36:56

ACAYUC AN Efecto de comprobante: Ingreso
Uso CFDI: Gastos en general Régimen fiscal: Incorporacion Fiscal
Conceptos
°"‘;7::m‘“° No. Identificacién Cantidsd ‘f":"’:.:‘ Unidad Valor unitario tmporte Descuento No. de pedimento | No. de cuenta predial
90101501 1 | E48 - ! 31034 310.34 |
impuesto Tipo Base Tipo Tasa’ Importe
Descripcién | CONSUMO DE ALIMENTOS DEL DIA 07 DE JULIO DE 2019 Factor  Cuota
VA Traslado 310.34 Tasa  16.0000% 49,65
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $310.34
Forma de pago: Tarjeta de débito Impuestos Trasladados IVA 16.0000% $ 49.65
Total 359.99
Método de pago: Page en una sola exhibicién $

Sello digital del CFDI:

ZYGIne1ojvspG38P+3T 1s8lyYswpicxfVaXP81phhS28EDvIZal mGBULRsWjgxTCGGXGIQDBS3s06gRbY JNIJR++FLBIBAL GI9zUzNBSB 1 mUrVpawvdJmnl2Yc7H30zm80OvVGWIELDEmA4

xvhc85yEyS+dlyCBhWmQ1sIBGY c+G8ob29HIEFFHe4QDN3YDgsJqleyhhM

SwZZZuugSSUNTXBGIQISBCqu90vcz7BLanszYWOI"nUQx9KjHDN1 TA==

Sello digital del SAT:

iADnvxklbYHjbdwoWeH/thmeBlizCSmeWdWUHKnGdEPBLbthdPXsGGDZIQTgasdJoHvFAsADSva?B
WO02E4xrp2x1.qeKKpPzRNHLMmMKN300DewaSMatrle Y bx9Jp7taQZMAUFSzKMDIJCLYIGXaJfPh8OI

Qhdcjziv/35YcMmnthMHPDN YkAdaK6BIuODquQkknE+2nmn+G2g==
Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:
111.1]AAA15C2C-F501-4A4B-A956-005302A1965D(2019-07-07T19:40:27|SATO70701 NN3|ZYGlIne10jvspG38P+3T 1s8lyYswpicxfVaXP81phhS2BEDviZa
1mGBULRstquCGGxGJQD8835069RbYJNIJR++FL8i8ALGI92UzNB$B1mlUerqudJmnlec7H3Ozm80vaIELDEmA4xvhc85yEyS+d/yCBthQ1
sIBGYc+G8ob29HJEF FHed4QDN3YDgsJgleyhhMtyoklfamwuHQUIBY/IUVQGrEntytn9C+ZsoadZMRxdtMZY! D7FYypitseWvmf/X0yOvW556ZCqbKjGUWKAN
qYPuSw222uquSUNTXBGIQI5BCqu90vcz7BLanszYWOmUQx9KjHDN1 TA==]00001000000403258748||

RFC del pr dor de certificacién:
No. de serie del certificado SAT

SAT970701NN3
00001000000403258748

Fecha y hora de certificacién:

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

lyoklrfamwuHQUt6y/IuVchEntythC+ZsoadZMRxdlMZYD7FYypHsermleOyOvVSSGZCqthGUWKANqYPu

yv/PefEHHtdhS/01APIdegKISuFjgeFM/Jwzgl 01HMSSBJJTwNg+0bhimJHAPXP
yttyU2Jok3vWau PVPIW41ginCcevi0r3x8mTk+SBlLahrRYeDNwICxVHMYx?SaBXSy

2019-07-07 19:40:27
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