15/2/2019 Scotiabank

St Scotiabank Inverlat S.A.

123111 Scotia en Linea
Impresion de Comprobante de Traspasos en Otros Bancos

ORDENANTE

Nombre INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE ACAYUC
Cuenta de Cargo CHQ-MXN-ACAYUCAN,-07000379018-
Importe 4,081.00
LVA, 0.01
Moneda MXN - PESO MEXICANO

Tipo de envig 1-MISMO DIA (SPEI)

Fecha de Aplicacién 2019/02/15
Fecha de Operacién 2019/02/15
Instruccién de Pago 1-SPEI
R.EC. 1TS010523CQ7
Concepto GASTOS DIVERSOS
Referencia (Numérica) 397
BENEFICIARIO
Cuenta de Abono 014841566057379402
SANTANDER

Banco
1. PERSONA FISICA

CAFH850921-168

Tipo de Persona
R.FEC.

Nombre Beneficiario/Razén Social HECTOR CARDENAS FIGUEROA
Comisién 7.00
LV.A. Comisién 1.12
Costo de Transmisién 0.00
Estado de Operacién POR AUTORIZAR

11047248836

Folio

Clave de Rastreo 2019021540044B36K 0000004042926

Mensaie: SE00029: LA OPERACION QUEDO REGISTRADA Y PENDIENTE POR
viensaje: 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 atencion telefénica 5728 1262 6 01 800 705 4000.

. °
INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR D g s COtl a ba n k

[001] LISBETH CAMPECHANO SANTOS SIN-941202-514

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

SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA

. SEV

=is¥ e Secretaria
de Educacion

Secretaria de Educacion

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

FOLIO
SOLICITUD DE RECURSOS
FECHA
DIA MES ANO
15 2 2019

SOLICITANTE

LNOMBRE: LIC. HECTOR CARDENAS FIGUEROA R.F.C.

PUESTO: AUXILIAR DE DIRECCION No. CONTROL:-

AREA: DIRECCION GENERAL

CANTIDAD SOLICITADA 4,081.00 (CUATRO MIL OCHENTA Y UN PESOS 00/100 M.N.)

CONCEPTO: VIATICOS CD DE XALAPA
-ELABORAR PAGO A FAVOR DE: LIC. HECTOR CARDENAS FIGUEROA

RFC 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

4 FIRMA DEL \lftTANTE
AN /
Z A AUTORIZADO\POR:
= i
Il , }I‘/
] ,
- 7
S C-EaBA uieNE LBRADO REYES cP. AD/B#::A Dl CARMEN PITAL\I)Q_ TORRES ok NEF'@P/‘J (YAICHIEOE
g ENCARGADO DE LA DIRECCION GENERAL
JEFE DE RECURSOS FINANCIEROS ENCARGADA DE LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
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=) e Secretaria
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Secretaria de Educacion
Direccion General de Educacién Superior
Direccion de Educacion Tecnoldgica
Instituto Tecnolégico Superior de Acayucan

AREA: ACADEMICA
Numero de Oficio: ITSA/D.G. /131-A/2019

Lugar y Fecha de Oficio: ACAYUCAN 17/02/2019

NOMBRE: HECTOR CARDENAS FIGUEROA
CARGO: ASESOR JURIDICO

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

Lugar: XALAPA, VER
Periodo: |DEL 18 AL 20 DE FEBRERO DEL 2019.

e VIATICOS POR COMISION A LA CD. DE XALAPA, VER. A LA ENTREGA DE RECEPCION DE LA DIRECCION
Objetivo. GENERAL,

L |

Por lo 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.

Al ntamente

DR. NEFI PAVA CHIPOL

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

SEV

s Secretaria
de Educacidn

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

SOLICITUD DE FONDOS A COMPROBAR

PROGRAMA: E1 CLAVE: 253 FOLIO:
SUBPROGRAMA: 6
] castocorriente [ osrarusLca ] orros:
OBJETIVO DE LA COMISION: ~ VIATICOS CD DE XALAPA
LUGAR DE LA COMISION :  XALAPA
MEDIO DE TRANSPORTE: avien ] autoets [__] AUTOMOVIL
FECHA DE HORA DE DIAS DE
SALIDA: 18 SALIDA: COMISION: 1
NUMERO DE FECHA DE
PERSONAS: 1 VENCIMIENTO: 1810212019
(A) VIATICOS COMPLETOS
N° DE NOMBRE DEL COMISIONADO ~ TARIFA DIARIA IMPORTE COMBUSTIBLES PEAJES O IMPORTE
PERSONAL Y LUBRIGANTES PASAJES TOTAL (A)
HECTOR CARDENAS FIGUEROA HOSPEDAJE $ 870.00
ALIMENTOS $ 1,791.00
COSBUSTIBLE __ §  800.00
PEAJE $ 620,00
(B) VIATICOS PARCIALES
N° DE NOMBRE DEL COMISIONADO  TARIFA DIARIA IMPORTE GASTOS DEL OTROS IMPORTE
PERSONAL VEHICULO GASTOS TOTAL (B)
IMPORTE TOTAL (A+B) $4,081.00
~ REVIS A|TORIZO

JEFE DE RECURSOS FINANCIEROS

<P ADR!A)/’ RMEN PITALUA ToRRES
BUBUIRELLI

ADMINISTRATIVA

k_}V-“.”I}JD PAVA CHIPOL
> TE LA DIRECCION GENERAL

CUENTA

CHEQUE EGRESO

ASIENTOS




SE

Secretaria de Educacion
Direccion General de Educacion Superior
Direccion de Educacion Tecnologica
Instituto Tecnolbgico Superior de Acayucan

SEV

Secretaria
de Educacitn

REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL ESTATAL

Partidas Presupuestales a Afectar:
Por Viaticos

Por Gastos de Viaje

Combustibles y Lubricantes

Traslados Locales

Teléfonos y Telfax
5.- Datos sobre la Comisién:

Objetivo de la Comisién.:

Hojas adicionales al presente.

Principales actividades a desarrollar:

En caso de ser necesario, se anexan

hojas a la presente

Documentos de Comprobacién:

De Viaticos y Gastos de Viaje: Importe $ Administrativos de la Comision
Hospedaje $870.00 Oficio de Comisién
Alimentos $1,791.00
Boleto de Avién, autobus o trer Diplomas o constancias de participacién
Combustibles y Lubricantes $800.00 Pragramas de Trabajo
Peaje $620.00 Actas circunstanciadas
Traslados locales Otros

Telefonia Celular

COPIAS

Importe Total de Viaticos y Gastos de Viaje Comprobados:
$4,081.00

(CUATRO MIL OCHENTA Y UN PESOS 00/100 M.N.)

(Numero)
Reintegro a favor de la Dependencia
$0.00

(Letra)

(Numero)
Reintegro a favor del Servidor Piblico

(Letra)

{Nomero)

Autorizacion:

/i
DR. NEF) ip@?n_n) AVA CHIPOL
ENCARGADO DE LA DIRECCION GENERAL

Informe de la Comisién

(Letra) l [

M\J

o P ADRIANA Dgyé’gnmsn PITALUA TORRES

ENCARGADA DE}H‘&DIRECCION AﬂMINISTRATIVA

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,

8.2.- Declaracion:

Declaro bajo protesta de decir la verdad, que lg
conocimiento de &5 £2

hojas anexas al presente
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=" JOSE MANUEL MOREIRA PORTELA
o TEL. 01228 814 4 Y 8146503
Haotel Plaza Crystal FOLIO FISCAL
earko Sdae pon LR oy T IR e ]
B NOMBRE DEL RECEPTOR NUMERO DE SERIE DEL CERTIFICADO SAT
INSTITUTC TECHOLOGICO SUPERICR DE ACAYUZAN DUOT 000112061081
R.F.C. RECEPTOR REGIMEN FISCAL EMISOR FECHA Y HORA DE CERTIFICACION
TS010523C07 | [ 2015-02-19709:58:20
7.F.C. EMISOR USO DEL CFDI TIPO DE COMPROBANTE NUMERO DE SERIE DEL CERTIFICADO CSD
[ts0rmz 300 1w ] - [ 1 Ingresn 11 00C01000200408436303 |
RFC PROV CERT LUGAR DE EXPEDICION FECHA DE ELABORACION MONEDA METODO DE PAGO
[Feasieiguss | [ -
TIPO DE RELACION CFUT RELACIONADGC FORMA DE PAGD
Ll ] CLAVE DEL B
I CANT i PRODUCTO O saivgo_ B CLAVE UNIDAD ] UNL || ConcERTO H CONCEPT !l P. UNIT. HIMPORTE
1 G0111800 Cuartos de hotel NIA HOSPEDAIE DEL 18 AL J9 DF / $IIF 08 w7370
SErvIcio
28 Impuesto: (VA Tasa  Lmborte, 110 97
Tetal con Letra e SUBTOTAL ] $737.28 |

{Ochodientas Sotenta Pesos 007100 ML)

| [IVA 16% | $117.97 |
(2% HOSPEDAJE: || $14.75

LT TR S AL TAGD i ITOTAL S8 71

LG

& N ! b 21T
DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION

DIGITAL DE

PG

v if =i




