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5/11/2019

Scotiabank

2aLBAS Scotiabank Inverlat S.A. Efgpel

16:08:10

Scotia en Linea

Impresion de Comprobante de Traspasos en Otros Bancos

ORDENANTE
Nombre

Cuenta de cargo
Importe

LYA.

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. Comisién
Costo de Transmisién
Estado de Operacién
Folio

Clave de Rastreo

Mensaje:

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

1,200.00

0.01

MXN - PESO MEXICANO

1-MISMO DiA (SPED)

2019/11/05

2019/11/05

1-SPEI

ITS010523CQ7

VIATICOS HUATULCO XIX CON INFORM ROBOT M
206

002841903999974873

BANAMEX

1. PERSONA FiSICA
AUDC950717-BD3

CARLOS IGNA AGUIRRE DOMINGUEZ
7.00

1.12

0.00

POR AUTORIZAR

13310863224

2019110540044B36K 0000011836382

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 8§00 999-8080 . Sitio Web para consulta de comisiones en: www.condusef.gob.mx
Para aclaraciones Ilamar al $728-1262 6 01 800 705-4000. Centro de atencién telefénica 5728 1262 6 01 800 705 4000.

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR D
[003] PEDRO ZETINA RAMOS

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

£ Scotiabank’

SIN-941202-514
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17



SEP

SECRETARIA DE
EDUCACIGN PUBLICA

Secretaria de Educacion

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

. SEV

Secretaria

de Educacién

FOLIO
SOLICITUD DE RECURSOS
_.F ECHA
DIA MES ANO
5 11 2019
SOLICITANTE
NOMBRE: CARLOS IGNACIO AGUIRRE DOMINGUEZ R.F.C. SAGJ8606073P3
|PUESTO:  DOCENTE No. CONTROL :- 2059
AREA: Académica
CANTIDAD SOLICITADA 1.200,00
MIL DOCIENTOS PESOS
CURBRIR VIATICOS PARA COMISION ASISTENCIA AL XIX CONGRESO DE INFORMATICA, ROBOTICA, MECATRONICA Y

CONCEPTO: ROBOTICA EN LA CIUDAD DE HUATULCO OAXACA.

ELABORAR PAGO A FAVOR DE:

CARLOS IGNACIO AGUIRRE DOMINGUEZ

RFC AUDC950717BD3 |CLABE INTERBANCARIA 002841903999974873
CHEQUE NUMERO CUENTA NUMERO
En caso de comisién asignar: NUMERO DE OFICIO
T B T T T e e ———————
PLANEACION PROGRAMACION Y PRESUPUESTACION
ENTIDAD PROGRAMA SUBPROG PROYECTO ACTIVIDAD DEPTO. PARTIDA
E1 6 12
FEDERAL E§7’ATAL INGRESOS PROPIOS Vo. Bo.
PRESUPUESTO DISPONIBLE
POR CAPITULO DE GASTOS
CARLO IGNAQO nG\jIRRE DOMINGUEZ
CIRMI\ DEL [ ANTE
~AUTORIZADO POR:

MTRA. MA. DE LOS ANGELES BAUTISTA HERNANDEZ

JEFE DE RECURSOS FINANCIEROS

C.P ADRIANA DEL CARMEN PITALUA TORRES

SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA

DR. NEFi DAVID PAVA CHIPOL

DIRECTOR GENERAL




SEV

Secretaria
de Educacién

SED

Secretaria de Educacion

Direccion General de Educacion Superior
Direccién de Educacion Tecnologica
Instituto Tecnoldgico Superior de Acayucan

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 Teifax

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

Objetivo de la Comisién.:

Aslstir al gl de Ingenleria Mecatronica a la cludad de Hi Ico los dias 7, 8 y 9 de noviembre de 2019
Principales actividades a desarrollar: Hacer demostraciones con sistemas mecatrénicos.
En caso de ser necesario, se anexan hojas a la presente

Documentos de Comprobacién:

De Viéticos y Gastos de Viaje: Importe $ Administrativos de la Comision
Hospedaje Oficio de Comisién
X Alimentos $680,00
Boleto de Avidn, autobus o tren Diplomas o constancias de participacion
Combustibles y Lubricantes Programas de Trabajo
Peaje Actas circunstanciadas
Papeleria Otros

Telefonia Celular
Traslados locales

Importe Total de Viéticos y Gastos de Viaje Comprobados:

$680,00 ] (SEISCIENTOS OCHENTA PESOS 00/100 M.N.}
{Namero) (Letra)
Reintegro a favor de la Dependencia
$520,00 | (QUINIENTOS VEINTE PESOS 00100 M.N.)
(NGmero) (Letra)
Reintegro a favor del Servidor Publico
$0,00 ] (CERO PESOS 00/100 M.N.)
{(Numero) (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 informarie los resultados de la Comisién efectuada.
8.1.- Informe :

En caso de ser necesario, hojas anexas al presente

8.2.- Declaraclon:
Declaro bajo protesta de decir la v dad que los datos contenidos en este formato son los sohcnados y manifiesto tener

IN&CAREOS AGUIRRE DOMINGUEZ




RESTAURANT e e e

! Tipo de Comprobante i I - Ingreso i
uuID !

P Y P : ! 2dc96510-3572-4904-ad1a-b6240284f38a |
JE‘SSYMAR Certificado SAT f 00001000000408254801 . ;
. Fecha Timbrado P 2019-11-09T16:21:29
BULMARO SANTOS PEREZ Fecha y Hora de Expedlclon | Sabado 9 de noviembre del 2019 16: 20:45
SAPB700816188 - ) No.Certificado 000010000004084383165
612- R_égimen Personas Fisicas con Actividades Empresariales y - ﬂg’:tq_do_de Pago Pago En Una Exhibicion - PUE
Profesionales ) . Forma de Pago : Efectivo - 01
ANDADOR SIN NOMBRE #MANZANA 19 LOTE 7 - SN, Col. SANTA CRUZ —
SECTOR A, Condiciones de Pago CONTADO
SANTA CRUZ HUATULCO, Oaxaca; C.P.70989. México Moneda L :
Teléfono(s): |______Uso del CFDI GO3 - Gastos engeneral !
Lugar y Fecha de Expedicion Este documento es representacion impresa de un CFDI
C.P: 70989 a Sabado 9 de noviembre dei 2019 16:20:45
CLIENTE 3 =
ITS010523CQ7

instituto Tecnologico Superior de acayucan R
Carret. Costera del Golfo #Km 216.4 , Col. Agricola Michapan
C.P. 96100. Acayucan , VERACRUZ; MEX.

CLAVE e ~ CLAVE s % I : |
ANT? ON ECIO IMPORTE i
vvvvvvv SAT CLAVE C DAD UNIDAD it DES?NF_E?C' ‘ PR MP ;
92101501 1 ACT CONSUMQ DE ALIMENTOS $ 586.21 $ 586.21
ACTIVIDAD Imp. Tiastada Base: $ 586.21 002-.VA Taxa  16.0000% $93.79
'CANTIDAD CON LETRA TR s 1 S T A | SUBTOTAL (+) VA 16% TOTAL |
{SEISCIENTOS OCHENTA PESOS 00/100 MXNW o o i $ 586.21 $93.79 $ 680.00 ;
gSELLOMIfﬁGITAL SR e -j G e e e o ;
Aumdoapoacmmwonczquar;gmhqasskwsw.gnew\m1-sDnTrTSémanrGwqumwxmeEmFmm*qeomwnapm.pm BUDARECH3e2IKAC O SLN A IXOLTHTVICSy KVRE: O S2omket o F pomaVie APyvDD B 10D 3 8o Baare Voo L BT
A’}\AJHCL‘A"" A 3] ) **'Mﬂxpqut[i%z_w oailgFeSFif |an\/mCkL‘4AO|2KAO39L92e‘N.que$bJ/QO(QRT KSqulTD]'iYHnSUIW - .
'SELLO DIGITAL DEL SAT I
StxeuEBTSLKMG AR UGAGE X+ 2XleH 500 GR UF G2 N oty sV~ T aL G et ot F U rGBip ot o sy e e e ST o AW BaJFH W 4m LUt TORKzs7d6HKABYIC 85+ Koy EQWG YBUD WS

9Fdg3pxU)sCU aHh- 9 YwHIbjyZsUjNCEm I"’\Iqshme.:ﬁHDy\Easn.KEﬂﬂYuX‘SaYRPFkJEXN' 1UzZKTS3h8Q0wWeseppS Qrol6aZijyxuyIKz3GpOxeU Y ENgtYaNGD A==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DECERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

|2 3572-4904- ada-i ) 11-g8T 16:21: 20/LSC 1308189R 5| AURINC2/P DRC bKevQW O 7C 4qibd2 gmt i9DmhD67! OwWXL ‘”‘EKwQGdsoR/nNﬂ&-ptui.pZ'lBthRGOiSeZIKACOFSGLWA]SIXO’TH’Yb'yX
\/PE‘-(X'QaWKNTqRFpCmeVl+APyVDDE'ZL]QDSZ%SMZV‘I\Q&S&FWlﬂLBT MxgMatCOA3K3VAVSEVMIGE2 s Sutzg/S¥y zd'\quﬂqT‘).P d“NJh7l_m2balfq=eSF]"MxVDIckL%AHZKAOSe!SZ.ZALquer]’QOIQRT]KSqumDTFYpEmBUIM--|00001003000408€54801ﬂ

1

Este Documento es una Fepresentacidn Impresa de un

CFDI 3-3 Comprqbgnte Fiscal Digital a Tr'avés de Internet. ORIGINAL

Emitido en Factura 123, Asi de facil es |
www.facturai23.mx
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