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27/9/2019

Scotiabank

2019009727 Scotiabank Inverlat S.A. pigne 1

12:10:14

Scotia en Linea

Impresion de Comprobante de Traspasos en Otros Bancos

ORDENANTE
Nombre

Cuenta de Cargo
Importe -
LV.A.

Moneda

Tipo de envio

Fecha de Aplicacién
Fecha de Operacién

Instruccién de Pago
REC.

Concepto

Referencia (Numérica)

BENEFICIARIO

Cugenta de Abono

Banco

Tipo de Persona

REC.

Nombre Beneficiario/Razén Social

Comisién

LV.A, Comisién

~ Costo de Transmisién
Estado de Operacién

Folio
Clave de Rastreo

Mensaje:

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE ACAYUC

CHQ-MXN-ACAYUCAN,-07000379018-

2,500.00

0.01

MXN - PESO MEXICANO
1-MISMO DIA (SPEI)
2019/09/27

2019/09/27

1-SPEI

1TS010523CQ7
REEMBOLSO DE GASTOS
419

014890567055365507
SANTANDER

1. PERSONA FISICA
PACNB860102-771

NEFI DAVID PAVA CHIPOL
7.00

1.12

0.00

POR AUTORIZAR
12271339533
2019092740044B36K 0000010625983

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.

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR D

[003] PEDRO ZETINA RAMOS

a

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

€ scotiabank’

SIN-941202-514

m”n
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SEP

SECRETARIA DN

EDUCACIGN PURBLICA

Secretaria de Educacion

Direccién General de Educacién Superior
Direccién de Educacion Tecnologica
Instituto Tecnol6gico Superior de Acayucan

Secretaria
de Educacién

FOLIO
SOLICITUD DE RECURSOS
FECHA

DIA MES ANO

26 9 2019
SOLICITANTE
NOMBRE: DR. NEFI DAVID PAVA CHIPOL R.F.C.
PUESTO: DIRECTOR GENERAL No. CONTROL :-
AREA: DIRECCION
CANTIDAD SOLICITADA 2,500.00 { DOS MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 M. N.)

CONCEPTO: REEMBOLSO POR VIAJE A LA CD. DE XALAPA, VER,, POR HABER ASISTIDO A LA DET. LOS DIAS 9 Y 10 DE SEPTIEMBRE

ELABORAR PAGO A FAVOR DE:

!RFC

DR NEFI DAVID PAVA CHIPOL

CLABE INTERBANCARIA

CHEQUE NUMERO

CUENTA NUMERO

En caso de comisién asignar:

NUMERO DE OFICIO

e e ———————
PLANEACION PROGRAMACION Y PRESUPUESTACION

ENTIDAD PROGRAMA _ SUBPROG

PROYECTO ACTIVIDAD | DEPTO.

PARTIDA

E1 6

12

PRESUPUESTO DISPONIBLE
POR CAPITULO DE GASTOS

FEDERAL ESTATAL INGRESOS PROPIOS

Vo. Bo.

!

C.P. MARIA DE LOS ANGELES BAUTISTA HERNANDEZ

— JEFE DE RECURSOS FINANCIEROS

T — —F
T CF.ADRIANA DELLI PITALUA TORRES

\ -
\

SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA




, SEP

SRCARTARIA DN
Eaucadien aoRLICA

. SEV
= Saecretarfa
b de Educacién

Secretaria de Educacion
Direccidn General de Educacion Superior
Direccién de Educacion Tecnoldgica
Instituto Tecnolégico Superior de Acayucan

SOLICITUD DE FONDOS A COMPROBAR

PROGRAMA: E1 CLAVE; 253 FOLIO:
SUBPROGRAMA: 6 —

[] cnsto correente

] oBraposLIcA [ orros:

:{H i
il |

OBJETIVO DE LA COMISION:  REEMBOLSO POR VIAJE A LA CD. DE XALAPA, VER,, POR HABER ASISTIDO A LA DET. LOS DIAS 9Y 10 DE SEPTIEMBRE
LUGARDE LACOMISION:  XALAPA, VER.
MEDIO DE TRANSPORTE: avien [ autos0s x| avtomovie [
FECHA DE HORA DE DIAS DE
SALIDA: 09/09/2019 SALIDA: COMISION: 2
NUMERO DE FECHA DE
PERSONAS: 1 VENCIMIENTO: 10/09/2019
1A} VIATICOS COMPLETOS
N° DE NOMBRE DEL COMISIONADO  TARIFA DIARIA IMPORTE COMBUSTIBLES PEAJES O IMPORTE
PERSONAL Y LUBRICANTES PASAJES TOTAL ()
DR.NEFI DAVID PAVA CHIPOL HOSPEDAJE $ 645.00
ALIMENTOS $ 58100
BOLETOS $ _ 808.00
COPIAS $  66.00
TAXIS $ 400.00 $ 2,500.00
(B) VIATICOS PARCIALES
N° DE NOMBRE DEL COMISIONADO  TARIFA DIARIA IMPORTE GASTOS DEL OTROS IMPORTE
PERSONAL veHIcULO GASTOS TOTAL (B)
IMPORTE TOTAL (A+8) $2,500.00
SOLICITA VoBo:_ REVISO | \ AUTORIZO _
s i 1/ / D
= Vi
P i
DR, ] D PAVA CHIPOL C.P. MARIA DE LOS ANGELES BAUTISTA HERNANDEZ !I. C.P. ADRIANA/ Dlllci‘MEN PITRLUA 1= 5}‘ DR. DAVICFFAVA CHIPOL
JEFE DE RECURSOS FINANCIEROS JREGTOA GENERAL
EL QUE SOYCJTA ACEPTA Y AUTORIZA A ]
ESTA DEPENGENCIA A PROMOVER LO CUENTA CHEQUE EGRESO
PROCEDENTE EN CONTRA DEL SUSCRITO I 7 —
(A) PARA LA RECUPERACION DE ESTOS ASIENTOS d
RECURSOS.
e — RUNRSE S~ sy e A




SEV

Secretaria
de Educacién

. SEP

» s=caETanla os
ROVCACIEN FOBLICA

Secretaria de Educacién

Direccién General de Educacion Superior
Direccién de Educacion Tecnolégica
Instituto Tecnoldgico Superior de Acayucan

REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL ESTATAL

Partidas Presupuestales a Afectar:
Por Viéticos

Por Gastos de Viaje
Combustibles y Lubricantes
Traslados Locales

Teléfonos y Telfax

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

Objetivo de la Comision.:
REEMBOLSO POR VIAJE A LA CD. DE XALAPA, VER,, POR HABER ASISTIDO A LA DET. LOS DIAS 9 Y 10 DE SEPTIEMBRE

Principales actividades a desarrollar:

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

Documentos de Comprobacidn:

De Viaticos y Gaslos de Viaje: Importe $ Administrativos de la Comision
Hospedaje $645.00 Oficio de Comisién
Alimentos $581.00
Boleto de Avién, autobus o trer $808.00 Diplomas o constancias de participacion
Combustibles y Lubricantes Programas de Trabajo
Peaje Actas circunstanciadas
Traslados locales $400.00 Otros
Telefonia Celular
COPIAS $66.00
Importe Total de Visticos y Gastos de Viaje Comprobados:
$2,500.00 ] ( DOS MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N.)
(Numero) (Letra)
Reintegro a favor de la Dependencia
{Numero) (Letra)
Reintegro a favor del Servidor Pablico
$2,500.00 ] ( DOS MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N:)
{Namero) (Letra)
Autorizacién: e A
\
X
iD PAVA CHIPOL ; . C.P. ADRIANA DEL CARMEN PITALUA TORRES

SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA

it v ‘}

De acuerd®'a la normatividad vigente en la materia, me permito informarie los resultados de la Comision efectuada.
8.1.- Informe :

En caso de ser necesario, hojas anexas al presente

8.2.- Declaracion:
Declaro bajo protesta de decir la verdad, gue los datos contenidos en este formato son los solicitados y manifiesto tener
conocimiento d& las sanciones que se aplicarian en caso contrario

PAVA CHIPOL
el Servidor Publico




Expedido en FIDEICOMISO F/1596

BLVD CRISTOBAL COLON 26 SANTA FE 481 PISO 7
L= JARDINES DE LAS ANIMAS XALAPA CRUZ MANCA, CUAJIMALPA DE MORELOS
= VER MEXICO 91190 CIUDAD DE MEXICO MEXICO 05349
FFX121005C6A
®
ONE XALAPA LAS ANIMAS FACTURA
Reservaciones : (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00 Certificado 00001000000403844411
Contacto hotel : 2281411800 Fecha de Emision 2019-09-10 02:21:24
Email Hotel : gg1jlpa@posadas.com No. Certificado SAT 00001000000402636111
Folio (UUID) 3FB718E8-DBAC-9FDA-9DBB-BF5E269551DE
Tipo régimen : 601 Fecha de Certificacién del CFDI 2019-09-10 02:21:32 Folio (xml):119157
'DATOS DE FACTURACION T
INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE ACAYUCAN
1TS010523CQ7
Uso CFDI : GO3
Huesped : NEFI DAVID PAVA CHIPOL
Estancia : 20190909 20190910 Folio : 103636 - 0 HAB : Reservacion :
Cajero : AU4 Formato de Factur_a : 00 Referencia : F1JLPA114973
|PRODUCTOS Y SERVICIOS
Cantidad Unidad de medida  Clave Producto Concepto Precio Unitario Importe
1 E48 90111800 RENTA HABITACION 547.00 547.00
Impuesto: IVA Tasa/Cuota: 0.160000 Tipo
Factor: Tasa Importe $87.52 Base: 547.00
Sub Total 547.00
IVA(0.16) 87.52
ISH(2.0) 10.94
*** SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS 46/100 M.N. *** Total Facturado 645.46
Método de Pago : PUE
Forma de Pago : 28 PaidOut : 0.00
MONEDA : MXN Propina : 0.00
T.C: 1.000000 Total a Pagar : 645.46

:Sello Digital del CEDI

WsxCfASMTXBAR 1yngx/7QUtliau/OXJzePzl ZmQgZ dTugQfryZvXvigCqdqE +5IvifOF VuNL2cUc1 L3EpILBTG3HEPFYODrHL8beRIb++Gv5ijCIaTgAWaaXWim4DX
EajkTVzOO025009kquOZDQHW4ZOkN2XJn9]33MBFVAhsGOBAMDvIhZE5YTwaCam2sNIvGirrzd34s8XQch+M6i9nanyKFCYth3A HKzwV3ii47bn860cQ
xJy1eMNRyu1C3vVUs3BhKINGZ/np/4 Fb33uW00ySApMBWO/EE+1 lagi5mFGhFfB26xDhjfvn/wgirWMaVMx4bykCwRw==

{Sello Digital

vojGybq 'oxKl10012kTGM6iBR+AiYDﬂ_xCSzr02482ngMFgEoTIUcPHZgMyg]UNstdEY_FfeX6|X7th7DmMonwt/orALsQSMUkar+oBdemDy5/mK7Gb02XR
3eGUBkr(3z8qgmOUvQYseZPt9ilvrhGkkoJFcO1wuGODz88dIvIwh6/TR2PMjzpwqyNQxs' XpvBWb+8ru2177FyMhrQlqJ8/afp/ YRGB3IpTELV.pgyhroB6LIkakScE
wnc9aW7CqoblBOrj7YKrHbgzFVMXxZp87k12pTDS0gkrig8ycK04Bq1xGID+vM3xygVKbXiTgFolonzRRUZTRa+A==

zCadena Original del Complemsnto de Certificacién Digital del SAT

[1.113FB7 18E8-DSAC-9FDA-9DBB-BF5E269551 DE]2019-08-

10702:21:32|SAD110722MQA|WsxCTASMTX6AR 1yngx/7QUiliau/OX JzcPzLZmQgZdT uqQ/ryZvXvigCqdqE+SIVIFOFVUNL2cUc1L3EpSLSTG3HERF YODrHILBbeRI
b++Gv5ijCI3TgAWaaXWIm40XEa'kTVzO0025Q09kquOZDQHW4ZOkN2XJn9jSaMBFVAheG08AMOthZE5YTwaCam25vaGirrzd34sBXQch+M6i9naﬂ]yKFC
Yna\égiABHsz‘\‘l)‘llll’aiiﬂanSOcQX ly1eMNRyu1C3vVUs3BhKINOZ/np/4Fb33uWG0ySApMEWO/EE+1 lagi5mFGhFfBz6xDhjfvn/wgliWMaVMxd bykCwRw==[000010
00 026361

Si su factura presenta algun error, podré solicitar la modificacion dentro de las 72 horas siguientes y ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

dentro del mismo mes en que se emiti este documento, contactando a Servicio a Huéspedes de! hotel Debo y pagaré a FIDEICOMISO F/1596
Tome nota que la nueva factura saldré con la fecha de reemision. La fecha de consumo no cambia | agree to pay the balance due to FIDEICOMISO




26/9/2019

RFC del emisor

FFX121005C6A

Folio fiscal

3FB718E8-D8AC-
9FDA-9DBB-
BF5E269551DE

Total del CFDI

$645.46

Fnlarac

Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Nombre o razén
social del emisor receptor

FIDEICOMISO

F/1596

Fecha de

expedicién

2019-09-

10T02:21:24

Efecto del
comprobante

Ingreso

Ry

|¢l"v l

e emis o emo—owmy

RFC del

ITS010523CQ7

Fecha

certificacién

SAT

2019-09-
10T02:21:32

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social
del receptor

INSTITUTO
TECNOLOGICO
SUPERIOR DE
ACAYUCAN

PAC que certificé

SAD110722MQA

Estatus de cancelacién

Cancelable sin
aceptaciéon




