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25/9/2019

Scotiabank

2015109725 Scotiabank Inverlat S.A. e

10:11:00

Scotia en Linea

Impresion 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 Abono

Banco

Tipo de Persona

RFEC.

Nombre Beneficiario/Razén Social

Comisién

LV.A. Comisién
Costo de Transmision
Estado de Operacién
Folio

Clave de Rastreo

Mensaje:

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE ACAYUC

CHQ-MXN-ACAYUCAN,-07000379018-
7,006.00

0.01

MXN - PESO MEXICANO

1-MISMO DiA (SPEI)

2019/09/25

2019/09/25

1-SPEI

1TS010523CQ7

TALLER INTENSIVO REDACCION DE PATENTES
164

014841565861298848
SANTANDER

1. PERSONA FISICA
GARF640131-L75

FRANCISCO J GABINO ROMAN
7.00

1.12

0.00

POR AUTORIZAR

15269258952
2019092540044B36K0000010531677

SE00029: LA OPERACION QUEDO REGISTRADA Y PENDIENTE POR

AUTORIZAR POR DOBLE FIRMA

Comprobante de cardcter 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

[003] PEDRO ZETINA RAMOS

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

€ Scotiabank’

SIN-941202-514

n
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46965269251
95609269251

C56852692G1
52809269251
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SEV VER Educacién

SEP ,5*‘5
M N i £STADO DE VERACRUZ " CAETANA OF EDUCATER
Secretaria de Educacién
Direccién General de Educacién Superior
Direccién de Educacién Tecnologica
Instituto Tecnologico Superior de Acayucan
FOLIO
SOLICITUD DE RECURSOS
FECHA
DIA MES ANO
14 8 2019
SOLICITANTE
NOMBRE: DR.FRANCISCO JAVIER GABINO ROMAN R.F.C. GARF640131L75
PUESTO: _SUBDIRECTOR DE POSGRADO E INVESTIGACION No. CONTROL:- 164
AREA: ACADEMICA
CANTIDAD SOLICITADA $7,008.00 {SIETE MIL SEIS PESOS 00/100 M.N.)

Participar en el Taller Intensivo de Redaccién de Patentes. Organizado por el Consejo Veracruzano de Investigacién Cientifica y Desarrollo

CONCEPT( Tecnolégico
ELABORAR PAGO A FAVOR DE: DR. FRANCISCO JAVIER GABINO ROMAN
RFC GARF640131L75 CLABE INTERBANCARIA
CHEQUE NUMERO CUENTA NUMERO
En caso de comision asignar: NUMERO DE OFICIO
- - PLANEACION PROGRAMACION Y PRESUPUESTACION
ENTIDAD | PROGRAMA SUBPROG PROYECTO ACTIVIDAD DEPTO. PARTIDA
—— =
E1 6 12

- = —_—

FEDERAL ESTATAL INGRESOS PROPIOS Vo. Bo.
PRESUPUESTO DISPONIBLE
POR CAPITULO DE GASTOS =

FlRllA DEL SOLICITANT =
ot \ —
e AUTORIZADO POR, [ 7

|
C.P. ADRIANA DEL CARMEN PITA JA TORRES .BR. NEFI DAVID PAVA CHIPOL

X DIRECTOR GENERAL
SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA T
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VER Educacion

“mgges~  SECRETARIA DE EDUCAGON

@6 =

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

SOLICITUD DE FONDOS A COMPROBAR

PROGRAMA: CLAVE: FOLIO:
SUBPROGRAMA:
D GASTO CORRIENTE : OBRA PUBLICA D OTROS:
OBJETIVO DE LA COMISION: Participar en el Taller Intensivo de Redaccién de Patentes. Organizado por el
Consejo Vi de In i én Cientifica y Desarrollo Tecnolbgico
LUGAR DE LA COMISION : XALAPA, VER
MEDIO DE TRANSPORTE: avion [ AUTOBUS automovit [
FECHA DE HORA DE DIAS DE
SALIDA: 25 SALIDA: 02:00 AM COMISION: 3
NUMERO DE FECHA DE
PERSONAS: 2 VENCIMIENTO: 27/09/2019
(A) VIATICOS COMPLETOS
N° DE NOMBRE DEL COMISIONADO TARIFA DIARIA IMPORTE COMBUSTIBLES PEAJES O IMPORTE
PERSONAL Y LUBRICANTES PASAJES TOTAL (A)
1 DRA. ALEJANDRO G. NILA MENDEZ TAXI $ 450.00
DR. RANCISCO J. GABINO ROMAN ALIMENTOS $ 1,980.00
BOLETOS AUTOBUS $ 2,176.00
HOSPEDAJE $ 2,400.00
$7.006.00
(B) VIATICOS PARCIALES
N° DE NOMBRE DEL COMISIONADO TARIFA DIARIA IMPORTE GASTOS DEL OTROS IMPORTE
PERSONAL VEHICULO GASTOS TOTAL (B)
= = - IMPORTE TOTAL (A+B) ——.  -$Z:005.00
. SEF— L ”~ [—
= = -
( !
| 80 A REVISO

DR. FRANCIST JARIER GAEINQ ROLAN

/.’ AUTORIZO
o e

\ /

NOMERE Y PUESTO DEL SERVIDGR PUBLICO
COMISIONADO

-
M’E LOS ANGELES BAUTISTA HERMANCEZ
k- >
JEFE DE RECURSOS FINANCIEROS

G.P. ADRIANA DEL $4:3yi63¢ 17 ALUA TORRES
SHBOFEGTOAA ADMINISTRATIVA

DR. NEFI DAVID PAVA CHIPOL
BIRECTOR GENERAL

EL QUE SOLICITA ACEPTA Y AUTORIZA A

ESTA DEPENDENCIA A PROMOVER LO
PROCEDENTE EN CONTRA DEL SUSCRITO

(A) PARA LA RECUPERACION DE ESTOS ~— —{|AstEnTOS—

CUENTA

CHEQUE

EGRESO
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SEP

SRCRETARIA DX
EDUCACION ROBLICA

Secretaria de Educacién
Direccién General de Educacién Superior
Direccién de Educacién Tecnolégica
Instituto Tecnoldgico Superior de Acayucan

AREA: ACADEMICA
Nimero de Oficlo: ITSA/D.A. /200/2019

Lugar y Fecha de Oficio: ACAYUCAN /24/09/2019

NOMBRE: DR, FRANCISCO JAVIER GABINO ROMAN
CARGO: DOCENTE

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

Lugar: XALAPA, VER

Periodo: |DEL 25 AL 27 DE SEPTIEMBRE DEL 2019

Objetivo ASISTIR AL TALLER INTENSIVO DE REDACCION DE PATENTES EN LAS INSTALAGIONES DEL CONSEJO
* |VERACRUZANO DE INVESTIGACION CIENTIFICA Y DESARROLLO .

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

§in mas por el momento le envio un cordial saludo

C.c.p. Area de Recursos Humanos - Para su mién*y'tr_"f_a_éﬂe.- Presente
C.c.p. Area de Presupuesto y/o Recursos Financieros. Parasu conocimiento.-Presente

l“” ll |
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Secretaria de Educacién
Direccion General de Educacién Superior

Direccién de Educacion Tecnolégica
Instituto Tecnologico Superior de Acayucan

REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL ESTATAL

Partidas Presupuestales a Afectar:

Por Viaticos X

Por Gastos de Viaje X

Combustibles y Lubricantes

Traslados Locales X

Teléfonos y Telfax

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

Objetivo de la Comision.:
Participaciébn en el Taller Intensivo de Redaccién de Patentes en las instalaciones del Consejo Veracruzano de Investigacién Cientifica
y Desarrollo Tecnolégico

Principales actividades a desarroliar: Capacitacién

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

Documentos de Comprobacién:

De Vidticos y Gastos de Viaje: Importe $ Administrativos de la Comision

X Hospedaje $1,978.00 X Oficio de Comisién

X Alimentos $1,602.00

X Boleto de Avién, autobus o tn $2,176.00 Diplomas o constancias de participacién
Combustibles y Lubricantes Programas de Trabajo
Peaje Actas circunstanciadas

X Traslados locales $580.00 Otros
Telefonia Celular
otros

Importe Total de Viéticos y Gastos de Viaje Comprobados:

$6,336.00 ] (SEIS MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N.)
(Numero) (Letra)
Reintegro a favor de la Dependencia
$670.00 | (SEISCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N.
(Ntmero) (Letra)

Reintegro a favor del Servidor Publico

(Numero) (Letra)

Autorizacién:

DR. NEFI DAVID PAVA CHIPOL . C.P. ADRIANA DEL CARMEN PITALUA TORRES

DIRECTOR GENERAL SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA

Informe de la Comision

De acuerdo a la normatividad vigente en la materia, me permito informarle los resultados de la Comisi6én efectuada.
8.1.- Informe :

En caso de ser necesario, hojas anexas al presente

8.2.- Declaracién:
Declaro bajo protesta de decir la verdad, que | Idal
cenocimiento de las sanci

cpntenidos en este formato son los solicitados y manifiesto tener
ef que ge aplicarian en caso contrario

DR. FRANCISCO GABINO ROMAN
Nombre y Firmf: del Servidor Publico




GRUPO HOTELERO VILLA LAS MARGARITAS SA DE CV
7

' RFC: GHV151130741
i 1) BENITO QUIJANO 10 . TATAHUICAPAN XALAPA

Factura tipo: |
Serie/Folio: A 18157

Folio Fiscal:

12FE676E-CDBA-4E90-AF96-325AB9844FE7
No. de serie del certificado del SAT

Expedida en: CP 91060 Tel. 01 228 812 4325 00001000000402846635
HOTELES Email:GRUPOHOTELEROVILLAMARGARITAS2@GMAIL.COM No. de serie del certificado del CSD
00001000000402670916

WWW.VILLALASMARGARITAS.COM

Régimen fiscal: 601 General de Ley Personas Morales
Fecha y hora de emisién: 2019/09/27 T 09:13:35

Fecha y hora de certificacion
2019/09/27 T 09:14:35

Receptor
Nombre: INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE ACAYUCAN
CP: 96100 RFC: 1TS010523CQ7
( Clave v. . L - R
ProdServ No.Ild. Cant. unidad Unidad Descripcion P. Unitario IVA ISH Importe )
90111501 1 ROM | Habitacion | HOSPEDAJE $1,676.271186| $268.203390 $33.526610 | $1,676.271186
Importe con letra:  MIL NOVECIENTOS SETENTAY OCHO PESOS 00/100 M.N. Sub-total: $1,676.27
Forma de pago: 28 Tarjeta de débito LV.A.: $268.20
Método de pago: PUE  Pago en una sola exhibicién I.S.H.: $33.53
Condiciones de pago: AL CONTADO Tasa cero: $0.00
seda: MXN Total fac: $1,978.00
Uso CFDI: G03  Gastos en general Exento: $0.00
Cuenta de Pago: 6680 Total: $1,978.00
Observaciones.
Folio Reg.: 17366 Hab/CM.: 516 Huésped: FRANCISCO JAVIER GALINDO Entrada: 25/09/2019 Salida: 27/09/2019
UUID relacionado: Tipo:
{

Sello digital del CFDI

PlgRSkVHdAUIz9/46K3fLW5xkfeu+KrEwe JEv2cHKTvoF ZfyJWjMc18BCpc70IRI2BAYVC UjxPJIwZizG/6IAZ2 +ho63a+AftAugbAfQdqgQ7NooviC

d | i oLl
J:- _J.- 1 W, N]l\ IJ’;,Lﬂa
6J3qa28YD VIMzlldSqileviSvYnZHP2mN32T4XRq

SGFikuaDx08g6cScOrudv+n/KYkuMycPxzGN+4aE67vq7s3y6zAebvKJRymqD81fNBcu7b7BNU+KavlosiXyz1 Mglg8pB4OclJUZDwi wég FKk94ni7ynMnl5wh5SE9egVd+UUB HieVillh/mK4YEQ2dSEG

E91yTIdAJP|FZjbKiXeZSnGR70joOVIA03w==

Sello digital del SAT

ZnhtNJTZsN6r2bQaQvdT8aS5Rj1mubhoSyoyzE5jz9Cqfaxai1 WKISOPmTCo3il6 sWYeglpJMwgJaRbSV+pEXA52DUVWI1 K75NJ6Qx0Qelfp4ixHogF YnSAE/HAXP+ItzAgjde/DHVJTj6Aki+hcOgeAfX
LioZ+wOwl6b7XkcQHPIclzMbLZhg7r0zN82T53SDuz5Sy9rozeiX H5R3zn 17 J4kitecK +82up/TIUAHEGG TFDS0Ge/r3Y61Hrg5QicFjWGKe!l9 sFVyuzeh3fdlavgfqG6dlidfwaf/ppMzmPoluQzfMIrL 4BtvL
EXoKlswIRkpBnP033j74T73KPhN1w==

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT

111.1]12FE676E-CDBA-4E90-AF 96-325AB9844F E7|2019-09-27T09:14:35|SED 11 02088J7|PIgRSkVHdUIz9/46K3fLWSxkfeu+KrEweJEv2cHKTvoF Zfy JWiMc18BCpc70IRt2BdYVC UjxP JwZizG/6IA
22+h0633+AftAugbAdeqgQ7Noovf09P6p3qa?.8YDMMzIIngiIcijvYnZHP2mN32T4XRqSGFIkuanoSg6cSc9m8v+anquMychzGN+4aE67vq7sSy62AevaJRquDB1 fN6cu7b7BNU+Kav9osi
Xyz1Mglg8pB40clJUZDwLWEGF Kk94ni7ynMnISwh5ESegVd+UUS HieVillh/mK4Y Eg2d SEGES 1y TIdAJpjF ZjbKtXeZSnGR70joOVIA03w==|00001000000402846635]|

"Este documento es una representacion impresa de un CFDI"



30/9/2019 Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

* Datos obligatorios

RFC del emisor Nombre o razén social RFC del Nombre o razén
del emisor receptor social del receptor
GHV151130741 GRUPO HOTELERO VILLA ITS010523CQ7 INSTITUTO
LAS MARGARITAS SA DE TECNOLOGICO
cv SUPERIOR DE
ACAYUCAN
Folio fiscal Fecha de expedicién Fecha PAC que certificé
certificacién
SAT
12FE676E-CDBA- 2019-09-27T09:13:35 2019-09- SED1102088J7
4E90-AF96- 27709:14:35
325AB9844FE7
Total del CFDI Efecto del Estado CFDI  Estatus de
comprobante cancelacién
$1,978.00 Ingreso Vigente Cancelable sin

https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx

aceptacion

Imprimir

y

1‘,‘L Q.‘ A ’}e‘L

213



