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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

Instruceién de Pago
R.EC.
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 Operaciéon

Folio
Clave de Rastreo

Mensaje:

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE ACAYUC
CHQ-MXN-ACAYUCAN,-07000374334-INSTITUTO

6,260.00

0.01

MXN - PESO MEXICANO
1-MISMO DIA (SPEI)
2019/01/14

2019/01/14

1-SPEI

1TS010523CQ7

VIATICOS CD DE XALAPA
390

014905605938022620
SANTANDER

1. PERSONA FiSICA
COAL880923-6C4

LILIANA CHONTAL AZAMAR
7.00

1.12

0.00

POR AUTORIZAR
24015382602
2019011440044B36K 0000003123625

SE00029: LA OPERACION QUEDO REGISTRADA Y PENDIENTE POR

AUTORIZAR POR DOBLE FIRMA

Comprobante de caracter informativo, no tiene validez fiscal.

Centro atencién telefénica CONDUSEF 5340-0999 6 01 800 $99-8080 . Sitio Web para consulta de comisiones en: www.condusef.gob.inx
Para aclaraciones llamar al 5728-1262 6 01 800 705-4000. Centro de atencién telefénica 5728 1262 6 01 800 705 4000.

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR D
[001] LISBETH CAMPECHANO SANTOS

1%

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

£ Sscotiabank’

SIN-941202-514
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SEP

SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA

i

.?’ e

&

[
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e Educacion

a}}

Secretari

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

. SEV

N Secretaria
de Educacién

FOLIO
SOLICITUD DE RECURSOS
FECHA
DIA MES ANO
1 1 2019
SOLICITANTE
NOMBRE: L.C. LILIANA CHONTAL AZAMAR R.F.C.
PUESTO:  ENCARGADA DE LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA No. CONTROL:-
AREA: ADMINISTRATIVA
CANTIDAD SOLICITADA 6,260.00 (SEIS MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS 00/100 M.N.}
CONCEPTO: VIATICOS CD DE XALAPA ENTREGA DE CARPETAS DE ENTREGA - RECEPCION
ELABORAR PAGO A FAVOR DE: L.C. LILIANA CHONTAL AZAMAR
|IRFC CLABE INTERBANCARIA
CHEQUE NUMERO CUENTA NUMERO
En caso de comisién asignar: NUMERO DE OFICIO
PLANEACION PROGRAMACION Y PRESUPUESTACION
ENTIDAD PROGRAMA SUBPROG PROYECTO ACTIVIDAD DEPTO. PARTIDA
£ 6 12
FEDERAL ESTATAL INGRESOS PROPIOS Vo. Bo.
|PRESUPUESTO DISPONIBLE
POR CAPITULO DE GASTOS
7 FIRMA DEL SOLICITANTE
A
1
/4 NN AUTORIZADO POR:
/A MILENE LIBRADO REYES L.C. LILIANA CHONTAL AZAMAR _‘
L
ENCARGADO DE LA DIRECCION GENERAL
JEFE DE RECURSOS FINANCIEROS ENCARGADA DE LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA




SEV

Secretaria
de Educacién

SEP

SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA

Secretaria de Educacién
Direcciéon General de Educacion Superior
Direccion de Educacion Tecnolégica
Instituto Tecnoldgico Superior de Acayucan

AREA: ADMINISTRATIVA
Namero de Oficio: ITSA/S.A. /5-A/2019
Lugar y Fecha de Oficio: ACAYUCAN 14/01/2019

NOMBRE: L.C.LILIANA CHONTAL AZAMAR
CARGO: ENCARGADA DE SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

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

Lugar: XALAPA VER.
Periodo: 14,15-enero-2019

Objetivo. ASISTIR A LA CD DE XALAPA PARA ENTREGA DE CARPETAS

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.

DR. NEFI ‘4 D PAVA CHIPOL '

ENCARGAD

C.c.p. Area de Recursos Humanos - Para su atencion y trdmite.- Presente
C.c.p. Area de Presupuesto y/o Recursos Financieros. Para su conocimiento.-Presente
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SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA,

Secretaria de Educacion
Direccion General de Educacion Superior
Direccidn de Educacion Tecnoldgica
Instituto Tecnoldgico Superior de Acayucan

AREA: ADMINISTRATIVA
Numero de Oficio: ITSA/S.A. /5-B/2019
Lugar y Fecha de Oficio: ACAYUCAN 14/01/2019

NOMBRE: LIC. HECTOR CARDENAS FOGUEROA
CARGO:  AUXILIAR DE DIRECCION

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

Lugar: XALAPA VER.
Periodo: 14,15- enero- 2019

Objetivo. [ASISTIR ALA CD DE XALAPA PARA ENTREGA DE CARPETAS

Por lo anterior al término de la comision deber4 requisitar el "Formato Registro Unico de
comisiones al personal”.

Sin mas por el momento le envio un cordial saludo.

—

Atentamente

L.C. LILIANA CHONTAL AZAMAR
ENCARGADA DE LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

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




SEP

smcRETAR(A DL
COUCACION PUBLIC,

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

SOLICITUD DE FONDOS A COMPROBAR

. SEV

« Secretaria

de Educacidon

PROGRAMA: E1 CLAVE: 253 FOLIO:
SUBPROGRAMA: 6
[ easto corriente [ osrapusLca [ omwos:
OBJETIVO DE LA COMISION: ENTREGA DE CARPETAS EN LA CD. DE XALAPA POR ENTREGA-RECEPCION DE DIRECCION
LUGAR DE LACOMISION :  CD DE XALAPA
MEDIO DE TRANSPORTE: avion [ AutoBUs [ ] AUTOMOVIL
FECHA DE HORA DE DIAS DE
SALIDA; 14 SALIDA: COMISION:
NUMERO DE FECHA DE
PERSONAS: 3 VENCIMIENTO: 15
(A) VIATICOS COMPLETOS
N°DE NOMBRE DEL COMISIONADO  TARIFA DIARIA IMPORTE COMBUSTIBLES PEAJES O IMPORTE
PERSONAL Y LUBRICANTES PASAJES TOTAL (A)
LILIANA CHONTAL AZAMAR
NEF! DAVID PAVA CHIPOL ALIMENTOS $ 2,169.00
HECTOR CARDENAS FIGUEROA COMBUSTIBLES  $ 1,936.00
PEAJE s 481.00
RENTAVEHICULO _$ 1,310.00
(8) VIATICOS PARCIALES
N® DE NOMBRE DEL COMISIONADO  TARIFA DIARIA IMPORTE GASTOS DEL OTROS IMPORTE
PERSONAL VEHICULO GASTOS TOTAL (B)
IMPORTE TOTAL (A+B) $6,260.00
SOLICITA Vo.Bo: REVISO
L.C. LILIANA CHONTAL AZAMAR L.C. EQDA MILENE LIBRADO REYES L.C. LILIANA CHONTAL AZAMAR
COMISIONADO JEFE DE RECURSOS FINANCIEROS By itealvies Tt

EL QUE SOLICITA ACEPTA Y AUTORIZA A
ESTA DEPENDENCIA A PROMOVER LO
PROCEDENTE EN CONTRA DEL SUSCRITO
(A) PARA LA RECUPERACION DE ESTOS

RECURSOS.

CUENTA

CHEQUE

EGRESO

ASIENTOS




SEP

SECHETARIA DL
ErUCACION PUBLICA

Secretaria de Educacion

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

. SEV
» Secretaria
de Educacién

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 Comision.:

Hojas adicionales al presente.

Principales actividades a desarrollar:

En caso de ser necesario, se anexan

hojas a la presente

Documentos de Comprobacién:

Administrativos de la Comision

Oficio de Comisién

Diplomas o constancias de participacién

Programas de Trabajo

Actas circunstanciadas

Otros

De Vidticos y Gastos de Viaje: importe §
Hospedaje $1,310.00
Alimentos $2,169.00
Boleto de Avidn, autobus o trer $984.00
Combustibles y Lubricantes $1,310.75
Peaje $481.00
Traslados locales
Telefonia Celular
COPIAS $5.25

Importe Total de Vidticos y Gastos de Viaje Comprobados:
$6,260.00

(SEIS MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS 00/100 M.N.)

(Numero)
Reintegro a favor de la Dependencia
$0.00

(Letra)

(Nimero)
Reintegro a favor del Servidor Piablico

(Letra)

{Numero)

Autorizacién:

/
DE-i A DIRECCION GENERAL

Informe de la Comisién

(Letra)

L.C. LILIANA CHONTAL AZAMAR

ENCARGADA DE LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

De acuerdo a la normatividad vigente en la materia, me permito informarle fos resultados de la Comisién 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
conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso contrario

L.C. LILIANA CHONTAL AZAMAR

Nombre y Firma del Servidor Publico




‘. __Hotel Plaza Crystal —RCTURA _

JOSE VANUEL MOREIRA PORTELA

TEL 012283144505 Y 8146503
Hnul Flazic C st nI

FOL10 FISCAL

NOMBRE DEL RECEPTO NUMERO DE St_B_IE_I)EL CER fIFI(.AD(J S_“I'_
- ST ] U e ’
R.F.C. RECEPTOR REGIMEN FISCAL EMISOR FECHA Y HORA DE CERTIFICACION
17$010523C0 7 R ) N o Wb
R.F.C. EMISOR UsGC DFL CF DI TIPO DY COMPROBANTE  NUMERO DE SERIE DEL CERTIFICADO CSD
[E"BPM?"U‘!IHK'VVI B GO3 Lastons v yreeral ] :
RFC PROV CERT LUGAR DE EXPEDICION FECHA DE ELABORACION MONEDA METODO DE PAGO
FLGH06 18NS | 91181 '
TIPG DE RELACION CFDI RELACIONADO FORMA BE PAGO
r j l i el Vb B
[ canT 'PRODUCTO 0 SERVICIO || Coave unipap |lumi || CHAVE DEL CONCEPTO P. UNIT |IMPORTE |
-or : }L__] concepro || - i - : _!“ ) Rt
1 90111800 Cuartos de hotot (18 Uniaad de MN/A ARTOOL HOSPEDAIE DEL T AL 15 DE FNECRO L1017 I 1
aOTVIC IO
Prastyie 18- N Prpoan N
. feral con Letra - . - [~UB [_O_‘] Al
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