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5/11/2019

Scotiabank

2019/os Scotiabank Inverlat S.A. Pigia 1

10:29:48 Scotia en Linea
Impresién de Comprobante de Traspasos en Otros Bancos
ORDENANTE
Nombre INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE ACAYUC
Cuenta de cargo CHQ-MXN-ACAYUCAN,-0700037901 8-
Importe 1,000.00
LV.A. 0.01
Moneda MXN - PESO MEXICANO
Tipo de envio 1-MISMO DIA (SPEI)
Fecha de aplicacién 2019/11/05
Fecha de Operacién 2019/11/05
Instruccién de Pago 1-SPEI
REC. 1TS010523CQ7
Concepto VIATICOS COATZA RENOV FIRM ELEC IMMS
, Referencia (Numérica) 491
BENEFICIARIO
Cuenta de Abone 002841700228182856
Bance BANAMEX
Tipo de Persona 1. PERSONA FISICA
REC. EOAF600309-IX7
Nombre Beneficiario/Razén Social JOSE FCO ESCOBAR AQUINO
Comisi 7.00
LV.A, Comisién 1.12
Costo de Transmisién 0.00
Estado de Operacién POR AUTORIZAR
Folio 13310710525
Clave de Rastreo 2019110540044B36K 0000011815264
Mensaje: SE00029: LA OPERACION QUEDO RAE(}GTI'STRADA Y PENDIENTE POR
ORIZAR POR DOBLE FIRMA

Comprobante de caricter informativo, no tiene validez fiscal. : J

Centro atenci6n 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 atenci6n telefonica 5728 1262 6 01 800 705 4000.

£ scotiabank’

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR D
SIN-941202-514

[003] PEDRO ZETINA RAMOS
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SEP

SECRETARIA DE
EDUCACISON PURLICA

. SEV

+« Secretaria
de Educacién

Secretaria de Educacién

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

FOLIO
SOLICITUD DE RECURSOS
FECHA
DIA MES ANO
5 11 2019
SOLICITANTE
[NOMBRE: . P. JOSE FRANCISCO ESCOBAR AQUINO RF.C. EOAF600309IX7
PUESTO:  ASESOR FISCAL No. CONTROL:-
AREA: DIRECCION GENERAL
CANTIDAD SOLICITADA 1,000.00 UN MIL PESOS, 00/100, M. N.

CONCEPTO: Acudir a la Sub Delegacién del IMSS en Coatzacoalcos Veracruz, para efectuar el cambio de la representacioén
legal, renovar la firma electrénica y actualizar la tarjeta patronal.
ELABORAR PAGO A FAVOR DE: José Francisco Escobar Aquino
WRFC EOAF6003091X7 CLABE INTERBANCARIA
CHEQUE NUMERO CUENTA NUMERO
hEn caso de comisién asignar: NUMERO DE OFICIO
=====
PWRCION 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 /
SOLICITANTE
AUTORIZADO POR:
L.C. MA DE LOS ANGELES BAUTISTA HDEZ. C.P. ADRIANA DEL CARMEN PITALUA TORRES ol ZJD,JPA"A CHIPOL
DIRECTOR GENERAL
JEFE DE RECURSOS FINANCIEROS SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA




. SEV

« Secretaria
de Educacién

SEP

SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA

Secretaria de Educacion
Direccion General de Educacion Superior
Direccion de Educacion Tecnolégica
Instituto Tecnolégico Superior de Acayucan

AREA: ADMINISTRATIVA
Ndmero de Oficio: ITSA/DG/613/2019
Lugar y Fecha de Oficio: ACAYUCAN 05/Nov./2019

NOMBRE: José Francisco Escobar Aquino
CARGO: Asesor Fiscal

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

Lugar:
Periodo: |05-nov-19

Acudir a la Sub Delegacion del IMSS en Coatzacoaicos Veracruz, para efectuar el cambio de la representacion
legal, renovar la firma electrénica y actualizar la tarjeta patronal.

Objetivo.

Por Io 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.

.J II
Dif tor General

W

C.c.p. Area de Recursos Humanos - Para su atencion y trémite.- Presente
C.c.p. Area de Presupuesto y/o Recursos Financieros. Para su conocimiento.-Presente
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Secretaria de Educacion

Direccion General de Educacién Superior

Direccién de Educacion Tecnologica
Instituto Tecnoldgico Superior de Acayucan

SOLICITUD DE FONDOS A COMPROBAR

. SEV

s Secretarfa

de Educacidn

PROGRAMA: _ E1 CLAVE: 253 FOLIO:
SUBPROGRAMA: 6
[ eastocorriente [ osrarusLca ] omros:
OBJETIVO DE LA COMISION:  Acudir a la Sub Del: ion del IMSS en C: f z, para efectuar el cambio de fa legal,
renovar la fima electrénica y la tarjeta patronal.
LUGAR DE LA COMISION :
MEDIO DE TRANSPORTE: avion [ ] avtosls [ AUTOMOVIL
FECHA DE HORA DE DIAS DE
SALIDA: 05/11/2019 SALIDA: 04:00 COMISION: 1
NUMERO DE FECHA DE
PERSONAS: 1 VENCIMIENTO: 0511112019
(A) VIATICOS COMPLETOS
N° DE NOMBRE DEL COMISIONADO  TARIFA DIARIA COMBUSTIBLES PEAJES O IMPORTE
PERSONAL Hospedal All Y LUBRICANTES PASAJES TOTAL (A}
01 Joeé Francisco Escobar Aquino $ - $ 1,000.00
s -8 - - $  1,000.00 $ 1,000.00
(B) VIATICOS PARCIALES
N° DE - NOMBRE DEL COMISIONADO  TARIFA DIARIA IMPORTE GASTOS DEL OTROS IMPORTE
PERSONAL VEHICULO GASTOS TOTAL (8)
IMPORTE TOTAL (A+B)
SOLICITA Vo.Ba: REVISO AUTORIZO
v
ﬁL -'tr.s.. Q FUCOBAR AluiwD L.C. MA DE LOS ANGELES BAUTISTA HERNANDEZ C.P. ADRIANA DEL CARMEN PITALUA TORRES DR. NEFi [\ PAVA CHIPOL
TOMISIONADD JEFE DE RECURSOS FINANCIEROS SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA DIRE: O,TENEM
EL QUE SOLICITA ACEPTAY AUTaﬁZA A J ]}
ESTA DEPENDENCIA A PROMOVER LO CUENTA CHEQUE EGRESO
PROCEDENTE EN CONTRA DEL SUSCRITQ : 7
(A) PARA LA RECUPERACION DE ESTOS IASIENTOS
RECURSQS,




SEP

BECREYARIA DE
EOUCACION PUBLICA

. SEV
« Secretarfa
de Educacién

Secretaria de Educacion

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

REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL ESTATAL

Partidas Presupuestales a Afectar:
Por Viaticos FECHA

Por Gastos de Viaje DIA MES ANO
Combustibles y Lubricantes 13 12 2019

Traslados Locales
Teléfonos y Telfax
5.- Datos sobre la Comisién: Hojas adicionales al presente.

Objetivo de la Comisién.:
Acudir a la Sub Dell i6n del IMSS en Coatz; Icos Veracruz, para efectuar el bio de la representaci6n legal,

renovar la firma electronica y actualizar la tarjeta patronal.

Principales actividades a desarrollar:

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
Hospedaje Oficio de Comision
Alimentos
Boleto de Avién, autobus o trer Diplomas o constancias de participacién
Combustibles y Lubricantes Programas de Trabajo
Peaje Actas circunstanciadas
1,000.00  Trasporte Otros
Telefonia Celular
COPIAS
Importe Total de Viaticos y Gastos de Viaje Comprobados:
$1,000.00 | (UN MILPESOS 00/100 M.N.)
(Numero) (Letra)
Reintegro a favor de la Dependencia
$0.00
(Nimero) (Letra)

Reintegro a favor del Servidor Pablico

(Namero) {Letra)

Autorizacién:

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

DIRECTOR GENERAL SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA

Informe de la Comisién

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, hojas anexas al pres?/me/

8.2.- Declaracion:

ISE SC% ESCOBAR AQUINO
Kombre & Firma 1e| Servidor Publico




RFC emisor: MESJ650420LR0 Folio fiscal: AAA1B552-9E39-43F8-8FA2-06COADSF5CS!

Nombre emisor: Juan Manuel Mendoza Santos No. de serie del CSD: 00001000000403258748
RFC receptor: ITS010523CQ7 Cédigo postal, fecha y hora de 96150 2019-12-03 09:21:36
Nombre receptor: Instituto Tecnologico Superior de Acayucan emision:
Uso CFDI: Gastos en general Efecto de comprobante: Ingreso
Régimen fiscal: Incorporacién Fiscal
Conceptos
hh\;?od:gwo No. identificacion Cantidad ‘i"’n‘i':a:“ Unidad Valor unitario Importe Descuento No. de pedimento | No. de cuenta predial
78111804 1 E48 1034.48 1034.48
Tipo Tasao
Descripcidn Viaje a la Ciudad de Coatzacoalcos realizado el 5 de Noviembre Impuesto Tipo Base Factor Cuota Importe
IVA Traslado 1034.48 Tasa 16.0000% 165.52
Moneda: Peso Mexicano ~ ubtotal $ 1,034.48
Forma de pago: Efectivo puestos Trasladados IVA 16.0000% $ 165.52
otal 1,200.00
Método de pago: Pago en una sola exhibicion o 1o do///ﬂ? 64&0:1/ - $1,200
S do § /0007
, pAX s Wy oo 50 /
S+~ digital del CFDI: gl

k. pNLEYAMOELaCnx1crhCqHJhL1Q2Us/HOBIbUS7. j2NsLBH+"p/Rm4i xc+IrJ+B/thDfQUfsf4Gx8LMrvT1maw1Ee4usipf9eS/Ky16EEb+SSVQKqD7WEX6D/hh08xdexquog6T6
aa50nXQlogM03f38wXYB+dUmd2QOSjI5eg1SMZo3Kc3183V8+tllex2minUH hahQTyizKizx75tY7dQGB1HQXB+mennTyg92XtherNVWthKJAKszqeG120W800bCFqu625I6
MxHkHXKecXIWBGJCqO+BdwbRSﬂyTYtPrsMQeTJkVHr3d292SlrhOg==

Sello digital del SAT:
YJze1ZjHrcUghuFTC35LjLHAOIWTIyl68Q7 1 vVXXBQaYWSZs?KEdHquuwIPp705N0R28DNOthkmKKXdA3MY5BI+chUDx89on/nST+dBpOz+zlemsngW4gTGBwamLzuLwF of7T
BSS5Z8yWjO8u16REt+Td60kmrzTAUB EdequxD3nfr6Kth?m7+chQntouuJ53POrRYECKL4bQ07RODPfYD6hT8uFUfynyBnQ7U3MgGgCFwBO+WR1 PtPFMvj28Z3Sy+jvO8tdrYrie
u/7J+gZQC$rBRtM50beRtTABZPxPJIlAleRKIhVEijc7L87qHys4IGKVA==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT: .

111.1]AAA1B552-9E39-43F8-8FA2-06CIADSF5C8F|2019-1 2-03T09:24:28|SAT970701NN3|bZ5WpNL5YAMOELaCnx1crhCqHJhL1Q2Us/HOBIbUs7 Gew
bj2NsLB1l+pRm4iMxc+IrJ+B/yhDDIQUfsf4Gx8LMrvT 1maw1 Eedusipf9eS/Ky16EEb+S6VQKqD7WEX6D/h hO8xdfSxviqog6T6aa5onXQlogMO3f38wXYE-
dUmd2Q06jl5eg 1SMZo3Kc3183V8+IZjx2miNwUHTNhahQTyizKizx75tY7dQGB 1HQXB+bmPn nTyg92XDhkeGvNVWhVxKJAKzPbgeG120W800bCFxXL
SZsI6MkaHXKecXIWBSJCqO+BdwbRSﬂyTYtPrsM9eTJkVHr3d292$IrhOg==|00001 000000403258748||

RFC del proveedor de certificacién: SAT970701NN3 Fecha y hora de certificacién: 2019-12-03 09:24:28

No. de serie del certificado SAT 00001000000403258748

Este documento es una representacién impresa de un CFDI Pagina 1 de 1



