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12/4/2019

Scotiabank

2019004012 Scotiabank Inverlat S.A.

17:48:48 Scotia en Linea
Impresién de Comprobante de Traspasos en Otros Bancos

ORDENANTE

Nombre INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE ACAYUC
Cuenta de Cargo CHQ-MXN-ACAYUCAN,-07000374334-INSTITUTO
Importe 1,610.00
LV.A. 0.01
Moneda MXN - PESO MEXICANO

Tipo de envio

1-MISMO DIA (SPEI)

Fecha de Aplicacién 2019/04/12
Fecha de Operacién 2019/04/12
Instruccién de Pago 1-SPEI
REC. ITS010523CQ7
Concepto VIATICOS CD DE XALAPA
Referencia (Numérica) 419
BENEFICIARIO
Cuenta de Abono 002841700228182856
BANAMEX

Banco

1. PERSONA FISICA
EOAF600309-1X7

Tipe de Persona
R.EC.

Nombre Beneficiario/Razén Social JOSE FCO ESCOBAR AQUINO
Comisién 7.00
LV.A. Comisién 1.12
Costo de Transmisién 0.00
Estado de Operacién POR AUTORIZAR
Folio 24103856017

2019041240044B36K 0000005749561

Mensaie: SE00029: LA OPERACION QUEDO REGISTRADA Y PENDIENTE POR
flensaje: AUTORIZAR POR DOBLE FIRMA

Clave de Rastreo

Comprobante de caricter informativo, no tiene validez fiscal.

Centro atencién 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 telefénica 5728 1262 6 01 800 705 4000.

g Scotiabank’
O\ SIN-941202-514

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR D
[001] LISBETH CAMPECHANO SANTOS

o\
o

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

SECRETARIA OE
EDUCACION PUBLICA

Secretaria de Educacion

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

SEV

Secretaria
de Educacién

FOLIO
SOLICITUD DE RECURSOS
FECHA
DIA MES ANO
12 4 2019
SOLICITANTE
NOMBRE: C.P. JOSE FRANCISCO ESCOBAR AQUINO | R.F.C.
|PUESTO:  ASESOR FISCAL No. CONTROL:-
AREA: DIRECCION GENERAL
CANTIDAD SOLICITADA 1,610.00 {UN MIL SEISCIENTOS SEISCIENTOS DIEZ PESOS 00/100 M.N.)

CONCEPTO: ASISTIR A LA PRIMERA SESION ORDINARIA DE LA COMISION INTERSECRETARIAL PARA LA PREVENCION Y ATENCION DE PASIVOS LABORALES.

1ELABORAR PAGO A FAVOR DE: LIC. JOSE FRANCISCO ESCOBAR AQUINO
RFC CLABE INTERBANCARIA
CHEQUE NUMERO CUENTA NUMERO

En caso de comisién asignar: NUMERO DE OFICIO

SUBPROG

PROYECTO

DEPTO.

PARTIDA

ENTIDAD

PROGRAMA

E1

12

PRESUPUESTO DISPONIBLE
POR CAPITULO DE GASTOS

FEDERAL

ESTATAL INGRESOS PROPIOS

Vo. Bo.

ZAEs

~~_EIRNA DEL ;OLICITANT

—
__AUTORIZADO POR,/ 1

L.C. MARI,

\

ANGELES BAUTISTA HERNANDEZ

JEFE DE RECURSOS FINANCIEROS

C.P. ADRIANA I:FL CARMEN LITALUA TORRES

SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA

DR. NEFI DAVID PAVA CHIPOL

DIRECTOR GENERAL




I1§: SEV

=isM e Secretaria
de Educacién

SEP

SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA

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

AREA: DIRECCION GENERAL
NGmero de Oficio: ITSA/D.G. /250/2019
Lugar y Fecha de Oficio: ACAYUCAN 12/04/2019

NOMBRE: C.P. JOSE 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: XALAPA, VER.
Periodo: 15-abr-19

Objetivo. [ENTREGA DE LOS INFORMES TRIMESTRALES EN SEFIPLAN

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.

Atentamente

DR. NEFI DAVID PAVA CHIPOL
DIRECTOR GENERAL

C.c.p. Area de Recursos Humanos - Para su atenci6n y tramite.- Presente
C.c.p. Area de Presupuesto y/o Recursos Financieros. Para su conocimiento.-Presente




SEP

SKCRETARIA O

ROUCACION PUBLICA

. SEV

Secretaria
de Educacion

@
Secretaria de Educacion
Direccién General de Educacion Superior
Direccion de Educacion Tecnoldgica

Instituto Tecnolégico Superior de Acayucan

SOLICITUD DE FONDOS A COMPROBAR

PROGRAMA:

FOLIO:

CLAVE: 253

SUBPROGRAMA:

[] eastocorriente

[ osrarusLca [ otros:

ENTREGA DE LOS INFORMES TRIMESTRALES EN SEFIPLAN

OBJETIVO DE LA COMISION:

LUGARDE LACOMISION:  CD DE XALAPA, VER.
MEDIO DE TRANSPORTE: avion [ AUTOBUS automoviL [ ]
FECHA DE HORA DE DIAS DE
SALIDA; 14-04-19 SALIDA: 6:00 PM COMISION: 2
NUMERO DE FECHA DE
PERSONAS: 1 VENCIMIENTO 15-04-13
(A) VIATICOS COMPLETOS
N° DE NOMBRE DEL COMISIONADO ~ TARIFA DIARIA IMPORTE COMBUSTIBLES PEAJES O IMPORTE
PERSONAL Y LUBRICANTES PASAJES TOTAL (A)
AUTOBUS $  550.00
ALIMENTOS $_ 560.00
HOSPEDAJE $_500.00
$ 161000
(B] VIATICOS PARCIALES
N° DE NOMBRE DEL COMISIONADO  TARIFA DIARIA IMPORTE GASTOS DEL OTROS IMPORTE
PERSONAL VEHICULO GASTOS TOTAL (8)
IMPORTE TOTAL (A+B) $1,610.00
SOLICITA Vo.Bo: REVISO AUTORIZO
JOSE FRANCISCO ESCOBAR AQUINO L.C. MARIA DE LOS ANGELES BAUTISTA HERNANDEZ C.P. ADRIANA DEL CARMEN PITALUA TORRES DR. NEFi DAVID PAVA CHIPOL
COMISIONADO JEFE DE RECURSOS FINANCIEROS SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA DIRECTOR GENERAL
EL QUE SOLICITA ACEPTA Y AUTORIZA A
ESTA DEPENDENCIA A PROMOVER LO CUENTA CHEQUE EGRESO
IPROCEDENTE EN CONTRA DEL SUSCRITO
(A) PARA LA RECUPERACION DE ESTOS ASIENTOS
RECURSOS.




SEV

Secretaria
de Educacién

SECRETARIA DE
- ROUCACION PUNBLICA

Secretaria de Educacion

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

REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL ESTATAL

Partidas Presupuestales a Afectar:
Por Viaticos

Periodo de la comisién:

Por Gastos de Viaje

Del: 14/04/2019 Al: 16/04/2019

Combustibles y Lubricantes

Traslados Locales

Teléfonos y Telfax

5.- Datos sobre la Comisién:

Objetivo de la Comisién.:

Hojas adicionales al presente.

Atender requerimientos de informacién en SEFIPLAN

Principales actividades a desarrollar:

Entrega y revisién de los estados financieros y cuenta publica del
mes de marzo de 2019

En caso de ser necesario, se anexan

hojas a la presente

Documentos de Comprobacion:

De Viaticos y Gastos de Viaje: Importe $ Administrativos de la Comision
Hospedaje $420.00 Oficio de Comision
Alimentos $594.00
Boleto de Avién, autobus o trer $550.00 Diplomas o constancias de participacion
Combustibles y Lubricantes Programas de Trabajo
Peaje Actas circunstanciadas
Traslados locales $45.00 Otros

Telefonia Celular

COPIAS

Importe Total de Vidticos y Gastos de Viaje Comprobados:

$1,610.00
(Numero)

Reintegro a favor de la Dependencia
$0.00 |

{NUmero)
Reintegro a favor del Servidor Publico
$0.00
(Numero)

Autorizacién:

DR. NEFI DAVID PAVA CHIPOL
DIRECTOR GENERAL

Informe de la Comisién

(MIL SEISCIENTOS DIEZ PESOS 00/100 M.N.)
{Letra)

(Letra)

0
(Letra)

S
P )
P s N4/

_ C.P_ADRIANA DEL CARM LUA TORRES

l ‘e

SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA
J

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:

Declaro bajo protesta de decir la verdad, que log.
conocimiento de la

hojas anexas al pree

Escobar Aquino

Nombre

irma del Servidor Publico




% FACTURA
* Hotel Plaza Crystal T
JOSE MANUEL MOREIRA PORTELA
i ) TEL. 012288144505 Y 8146503
Hotel Plaza Crystal FOLIO FISCAL
Unar flaufin de sesvisiag ... & pess end | F30ESC72-BC8A-4622-BC01-9A337AC37153 ]
NOMBRE DEL RECEPTOR NUMERO DE SERIE DEL CERTIFICADO SAT
[ INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE ACAYUCAN I | 00001000000412961981 ]
R.F.C. RECEPTOR REGIMEN FISCAL EMISOR FECHA Y HORA DE CERTIFICACION
| 1s010523c07 || 612 Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales ][ 2019-04-15709:24:52 |
R.F.C. EMISOR USO DEL CFDI TIPO DE COMPROBANTE NUMERO DE SERIE DEL CERTIFICADO CSD
[ MoPM730918KW1 | [ GO3 Gastos en general ] I Ingreso | | 00001000000408436303 B
RFC PROV CERT LUGAR DE EXPEDICION FECHA DE ELABORACION MONEDA METODO DE PAGO
[_rceaa0618n51 | | 91180 ] [2019-04-15T09:24:50 | [ MXN Peso Mexicano | | PUE Pago en una sola exhibicién ]
TIPO DE RELACION CFDI RELACIONADO FORMA DE PAGO
| J [ J [ 28 Tarjeta de débito B
ED|
[ caNT ” PRODUCTO O SERVICIO || CLAVE UNIDAD ”um “ ccomuicengot " CONCEPTO ": UNIT. | IMPORTE |
1 90111800 Cuartos de hotel E48 Unidad de N/A ART005 HOSPEDAJE DEL 14 AL 15 DE ABRIL $355.93 $355.93
servicio
Traslado: Base: 356.93 Impuesto: IVA Tasa Importe: 56.95
/
Total con Letra [SUBTOTAL I $355.93 |
(Cuatrocientos Veinte Pesos 00/100 M.N.
) [IVA 16% I $56.95 |
[2% HOSPEDAJE: If $7.12 |
| ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFoi | [ EFECTOS FISCALES AL PAGO ] ITOTAL " $420.00 i
[ CODIGO DEL TIMBRE | [SELLO DIGITAL DEL CFDI |
- cdxIrGtul gzOr3TVRmFB83EYmesmSx1RMO2nESSc1KgPOBEtNZQPZEUI6izFANWMABOHPNQM/ Egar]Q474WIB3+2ImUFCNANFesIMRCAYVClooc DGKRMIAIMXAG
5 . ¥tX0200vpVDBROIPHUfQKNPWrb1BKEFOSHVNDYTByHVU7mvQbIzP-+CibhNOSVULNAHWG7YaMxfIN-+Bg9xYXbps 11dzfiOXHSISOWpbrIjuFwqlitKy Y 181Zb9CIQCM
»  Rluz/WIKIIKS8+RZ2wh2tSXtafp50aNYaUxnT/9aoRaZ +CvMSEHCWIEZUSL8hIvXUZLIObhXuMKZa1HzBY yiWSKkNfNa ==
H fSELLO DIGITAL DEL SAT |
- I SVRAKMvXyfxahNEQbvOCOB2ITKY2fQ3LWZ pceoPcol GfifL13j/ZIVmew7 MRypiBSHMSe0sRAKUpwyhQTrzwr-+iWo2/EYdYbufZZcyOW26B461CcH/DknzwlLaFyXB
c //Kx9vr4QAcgOWqaMhqcgoUFXR10BMcIT2V+xDoorD/olUGIWONSUP3HLYToQghimaVtWeAiuSqRGQK667nDa64uTeviHHEy I9LFIQVeELIgBI6Bi-+sMyZIARMGID
- - = 0imV} Xk GfrouYM1FMnVeX5D2marFgQMIrV6v00eka TAGhGCATA-+SErTtAYzCFJIziMBE6OCBhwUdSBIGKOCTtag ==
. | CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT |
des |11.0{F30E9C72-BCBA-4622-BC01-9A337AC37153] 2019-04-15T09:24:52|FCG840618N5 1 |cdxIrGtul gzOr3 TVRMFBB3EYmesm5x1RMO2nESSc 1KPOBEtNZQPZE
- u96izfANWMABOHPnQm/EgarQ474WIB3+2JmUFCNANFesIMRCAYVCloo ] DGKRm1AII4X Gy tX0200vpVDBROIPHUFQKNPWrb1BKLFOSHVN DYTBYHVUZmvQbJzP-+
2 CibhNOSVULNAHwG7YaMxfIN-+Bg9xYXbps 1 1dzfiOXHsISOWpbr liuF wqlitkyY 18/Zb9CIQCMRxIuz/WLKIIKS8+RZ2wh 2tSXtafp5QaNYaUxnT/920RGZ+ CVMSEHCWI

tZU5bBhIvxUZLIObhXuMKZa 1HzBVYjWSKNfNg==]00001000000412961981| |

E 7 3 "



