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Scotiabank

2019111105 Scotiabank Inverlat S.A. s

12:50:02

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

REC.

Nombre Beneficiario/Razén Social
Comisién

LV.A. Comisifén

Costo de Transmisién

Estado de Operacién

Folio
Clave de Rastreo

Mensaje:

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE ACAYUC
CHQ-MXN-ACAYUCAN,-07000379018-

1,700.00

0.01

MXN - PESO MEXICANO

1-MISMO DfA (SPEI)

2019/11/05

2019/11/05

1-SPEI

1TS010523CQ7

VIATICOS ENTREGA INFORMACION BECAS MANUT
96

014841566422829215
SANTANDER

1. PERSONA FiSICA
GOVF650620-PZ9

FELIPE GONZALEZ VIDAL
7.00

1.12

0.00

POR AUTORIZAR
13310783030
2019110540044B36K0000011823992

SE00029: LA OPERACION QUEDO REGISTRADA Y PENDIENTE POR

AUTORIZAR POR DOBLE FIRMA

Comprobante de caricter informativo, no tiene validez fiscal.

Centro atencion 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] ADRIANA DEL CARMEN PITALUA TORRE

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

£ scotiabank’
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. SEV

» Secretaria
de Educacién

EDUCACION

SECRETARIA

Secretaria de Educacion

Direccion General de Educacion Superior
Direccidon de Educacion Tecnoldgica
Instituto Tecnoldgico Superior de Acayucan

FOLIO
SOLICITUD DE RECURSOS
FECHA
DIA MES ANO
5 11 19
SOLICITANTE
NOMBRE: L.P. FELIPE GONZALEZ VIDAL R.F.C. GOVF650620PZ9
No. CONTROL:- 96

PUESTO: RESPONSABLE OPERATIVO DE BECAS

AREA: PLANEACION Y VINCULACION

CANTIDAD SOLICITADA $ 1,700.00 (UN MIL SETECIENTOS PESOS 00/100 M.N.)

CONCEPTO: ENTREGA DE INFORMACION EN LA COORDINACION DE BECAS DEL ESTADO DE VERACRUZ.(DICTAMENES DE LAS BECAS
DE MANUTENCION VERACRUZ OTONO)

ELABORAR PAGO A FAVOR DE: FELIPE GONZALEZ VIDAL

RFC GOVF650620PZ9 CLABE INTERBANCARIA 0148415664228229215

CHEQUE NUMERO CUENTA NUMERO 5579100183504784

ITSA/PLYVI05/11/19/182-A

En caso de comisién asignar: NUMERO DE OFICIO

PLANEACION PROGRAMACION Y PRESUPUESTACION
ENTIDAD | PROGRAMA SUBPROG PROYECTO ACTIVIDAD DEPTO. PARTIDA
E1 (3 12
FEDERAL ESTATAL INGRESOS PROPIOS Vo. Bo.
PRESUPUESTO DISPONIBLE
POR CAPITULO DE GASTOS
e A
P .. ’f’_f.% I~ <
< ; . S A
FIRMA DEL SOLICITANTE
AUTORIZADOPOR: /[
/-' i
o~ ¥/
" 52 A
{ A_—A/
[~ WTRA. MARIA DE LUS ANGELES BAUTISTA —
HERNANDEZ L.C. ADRIANA DEL CARMEN PITALUA TORRES DR. NEFI DAVID PAVA CHIPOL
JEFE DE RECURSOS FINANCIEROS SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA DIRECTOR GENERAL
/
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- EDUCACION

SECRETARIA DE EDUCACISN PUBLICA

. SEV

el
IEEN. secretaria
——

eE6 e de Educacidn
Secretaria de Educacion SEv .. \"',“ffg'owm
Direccion General de Educacion Superior S S Fﬁ?ﬁ?’ﬁ- B3 1T
l Direccion de Educacion Tecnoldgica
CO\.TF‘ALC,’%’A INTERNA__ linstituto Tecnolégico Superior de Acayuca,1 )
RTTERY T ﬁ"\
#
Pz
. 06k OV mnm
: 3
! ”73”9 :‘.:.‘;.- AREA: PLANEACIONYVINCULAQI&I\‘_C_LNA DEL DIRECTOR
RS A EI) ] Numero de Oficio: ITSA/PIyV /05/11/19/182-A° —
SEC RETARIA DE EDULALIO

Lugar y Fecha de Oficio: ACAYUCAN, VER. 05 NOVIEMBRE DE 2019

PRy oy et
g%ﬁ?:@c ONTROLIENERAL |

TROL Dr rszs"rir‘m.r

"D ECIRBID D
NOMBRE: L.P. FELIPE GONZALEZ VIDAL :{

n|
CARGO: . RESPONSABLE OPERATIVO DE BECAS { U s NQV 7019 LC

I

) e — — .
Por medio del presente, me permito informarle a usted que ha sido desig g&%@ﬁb*realﬁep«_ AfoO
la comisidn que enseguida se detalla; T .

Lugar: XALAPA, VER.
Periodo: |06 DE NOVIEMBRE DE 2019

Objetivo. |ASISTIR A LA ENTREGA DE DICTAMENES POR PARTE DEL IPES AL COMITE TECNICO A XALAPA, VER.

Por lo anterior al término de la comision debera requisitar el "Formato Registro Unico de E O ,@‘d o< v )

comisiones al personal”. / X
SEr " SEV ){ Ccy b '\ O S5

Garclo Dpuinge 2

Sin mas por el momento le envio un cordial saludo.

ehtamg 1k Jueete ConoS PO
CLraNGS

P

o, (550

06 NOV 2013

J0 14 L




-
EDUCACION =
Secretaria de Educacion &&=
Direccién General de Educacién Superior
Direccion de Educacion Tecnoldgica
Instituto Tecnolégico Superior de Acayucan

SOLICITUD DE FONDOS A COMPROBAR

SEWV

Secretaris
de Educacién

MTRA. MARIA OE LOS ANGELES BAUTISTA HERNANDEZ """ LC. ADRIANA L e

FELIPE QONZALEZ VIDAL
JEFE DE REGURSOS FINANCIERQS SUBDIRETA ADMIN

COMISIONADO

PROGRAMA: E1 CLAVE: 253 FOLIO:
SUBPROGRAMA: 6
X castocormiente ] osrarusLca ] owos:
OBJETIVO DE LA COMISION: _ENTREGA DE INFORMACION EN LA COORDINAGION DE BECAS DEL ESTADO DE VERACRUZ.(DICTAMENES DE LAS
BECAS MANUTENCION OTONO 2019)
LUGARDE LACOMISION:  XALAPA, VER,. OFICINAS DE LA SEV DEL ESTADO DE VERACRUZ
MEDIO DE TRANSPORTE: avien [ ] autosUsfx | avtomoviL [ ]
FECHA DE HORA DE DIAS DE
SALIDA: 0611119 SALIDA: COMISION: 1
NUMERO DE FECHA DE
PERSONAS: 1 VENCIMIENTO: 08H 118
(A) VIATICOS COMPLETOS
N°DE NOMBRE DEL COMISIONADO ~ TARIFA DIARIA IMPORTE COMBUSTIBLES  PEAJES O IMPORTE
PERSONAL YLUBRICANTES ~ PASAJES TOTAL (A)
FELIPE GONZALEZ VIDAL PASAJE $ 1,100.00
ALIMENTOS s 300.00
TAXIS s 300.00
s 1,700.00
(B) VIATICOS PARCIALES
N°DE NOMBRE DEL COMISIONADO ~ TARIFA DIARIA IMPORTE GASTOSDEL  OTROS IMPORTE
PERSONAL VEHICULO GASTOS TOTAL (B)
IMPORTE TOTAL (A+B) $ 1,700.00
]
SOLICITA VoBo: AUTORIZO
e = i 3 T /
R r, . v
e ’ F
- 3= 7

DR. NEFI DAVID PAVA CHIPOL
DIRECTOR GENERAL

EL QUE SOLICITA ACEPTA Y ALUTORIZA A K

ESTA DEPENDENCIA A PROMOVER LO CUENTA CHEQUE EGRESO
PROCEDENTE EN CONTRA DEL SUSCRITO 7
(A) PARA LA RECUPERACION DE ESTOS ASIENTOS °

RECURSOS.




5+ EDUCACION

SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA

Secretaria de Educacion

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

. SEV

» Secretaria
de Educacion

REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL ESTATAL

Partidas Presupuestales a Afectar:
Por Viaticos X

Por Gastos de Viaje

Combustibles y Lubricantes

Traslados Locales

Teléfonos y Telfax

§.- Datos sobre la Comision:

Objetivo de la Comision.:

Hojas adicionales al presente.

ENTREGA DE DICTAMENES DE BECAS ESTATAL EN LA COORDINACION DE MANUTENCION Y ENTREGA DE CORRESPONDENCIAS

E N VARIAS DEPENDENCIAS DE GOBIERNOQ DFEL ESTADO.

Principales actividades a desarrollar:

En caso de ser necesario, se anexan

hojas a ia presente

Documentos de Comprobacién:

De Vidticos y Gastos de Viaje:
Hospedaje

Importe $

Administrativos de la Comision
Oficio de Comisién

Alimentos $300.00

Boleto de Avién, autobus o trer $871.00

Diplomas o constancias de participacion

Combustibles y Lubricantes

Programas de Trabajo

Peaje

Actas circunstanciadas

Papeleria

Otros

Telefonia Celular

TAXIS $470.00

Importe Total de Viiticos y Gastos de Viaje Comprobados:
$1,641,00

UN MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS 00/100 M.N.

(Numero)
Reintegro a favor de la Dependencia
$59.00

(Letra)

(Numero)
Reintegro a favor del Servidor Pablico

(Letra)

(Ndmero)

Autorizacion:

DR. NEFI DAVID PAVA CHIPOL
DIRECTOR GENERAL

Informe de la Comisién

(Letra)

L.C. ADRIANA DEL CARMEN PITALUA TORRES

SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA

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

8.1.- Informe :

En caso de ser necesario,

8.2.- Declaracion:

hojas anexas al presente

Declaro bajo protesta de decir la verdad, que los datos contenidos en este formato son los solicitados y manifiesto tener
conocimiggto de las sanciones que se aplicarian en caso contrario

[ -

LIC. FELIPE GONZALEZ VIDAL

Nombre y Firma del Servidor Publico




ASADERO

CIEN..
t M
Rextoureate Puriy
Emisor Tipo de comprobante
g FACTURA B 65208
“SADERO CIEN SA DE CV
=.F.C. ACI9803048S6 Régimen Fiscal FOLIO FISCAL (UUID):
Lugar Expedicién 601 GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES 51922DFA-2287-4086-A7D2-0C79AFD7690D
- P.81000 FECHA DE EXPEDICION: 08 de Noviembre de 2019
il NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT:
00001000000407611499
lCIiente NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR:
INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIORDE ACAYUCAN
RF.C. ITS010523CQ7 00001000000403613208
3 T N GE
3 GASTOS EN GENERAL: FECHA Y HORA DE CERTIFICACION:
2019-11-06T14:24:33
i FECHA Y HORA DE EMISION DE CFDI:
POR LO SIGUIENTE QUE COMPRGO 2019-11-06T14:24:33
CLAVEPRODSERV | NOIDENTIFICACION | CANTIDAD [ CLAVEUNIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO IMPORTE
90101501 0 1.00 E48 CONSUMO EN ALIMENTOS 258.620690 258.620690
TOTAL CON LETRA SUBTOTAL: 258.62
IVA (16.0 %) : 41.33
TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. TOTAL: § 300,00
Método Pago.  PUE pago en una sola exibicién Monada: MXN Forma de Pago: 01 Efectivo
Comentarios Enviado a: fgv_1965@hotmail.com,
Sello Digital del Emisor
pwal i JCiyesUaCl J95CONNKPXZ/EPY APXX300B4Zq8xvglOf4popsas GORBKAqz0OINWRFR7M1 BBcJTAIMCCY GsJ9vFhmxmeBufCo9ez08Y dy8kUTNBIF sanQG/b7D/n7h
FCcaCzuXO+ulgUyh7+BudBLUAAVSRvHV+JGdvZgd10pJPMdiBIPDILSNVsjghwVANY hFbDMOB7UXVUURE1/8SLAWGO2BdpAVOPeDH+ 81 FJulJcAZCO0jShG3z8.vabelUrbluXzCDpdESgalMotin
bYEx41YXURIMEJV89YaBOZIMQdGh3IUQIXCEA==
Sello Digital del SAT
AbpYOk1kGJSxs00XorK 1yFTOG 7Ll jmKaF AwxJVO0Q3xJkwwBq 160DWIP+BMFt1 ZU3d DIXF +UaaRcig 727 QZ+rOojsRyzsOPBMzDIXXI5qxFSNMNMLNSTiibYIha6 7 G TgEVJobJP6VIpgvSLXZumR7929
Debnal4Vs7naCEKXIEP+vp6VaxWeh20L +euzigkBRTVMMIPHY1 1GIuHss9dO7i9LaS/HRD7CFO5bOB6aw/XyFVud7 Sg2vilqJgoBBVBK7Mj1y 053CHIHIARGRI70eJIDEAM+3PAVIORIGOXe
aBoJp2bveLrozwWXhygEJWgIINRUBoBw==
Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT
11.1]51922DF A-2287-4086-A7D2-0GTOAFD769DD|2019- 11-06T14:24:
33|DWQNRb9kwj6cwmol5BalCjycsUaCNuchEdUSSCORNKPXZ/EPYAPXX 300B4ZG8xvgIQf4p9psqs GORBK4qz00]InWRFR7M1BcJTAIMCCY GsJOvFhmxmeBufCo9ez09Ydy8kU7NBIF sanQG/b7Dim
7hFCeaCzuxO+ulgliyh7+BudBLUAAVERVHY-+JGAVZgd 10pJPMAIBIAPPILSNVsighwdNYhFbOMOB7UXVUUI4RE1/08LALIgO2BdpAVOPeDH+StFJu1JcAZC90jSbG3z8.vabelr6tuXzCDpdESgalMo |
InbYEx4rYxURIME Jv83Va80ZIvOd 1h3IUQ/xcEA==]00001000000407611499]
GrupoTelnet.com PO [
oy BRUED sp rt Rest t s:fer’;
oroma €staurants Proveedor Autorizado de Certificacion Falic 583585 .‘ =3
Este documento es una representacién impresa de un CFDI. —




