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31/5/12019 Scotiabank

201500551 Scotiabank Inverlat S.A. Pigina

11:40:39 Scotia en Linea
Impresion de Comprobante de Traspasos en Otros Bancos

ORDENANTE

Nombre INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE ACAYUC
Cuenta de Cargo CHQ-MXN-ACAYUCAN,-07000374334-INSTITUTO
Importe 2,065.00
LV.A. 0.01
Moneda MXN - PESO MEXICANO
Tipo de envio 1-MISMO DiA (SPEI)
Fecha de Aplicacién 2019/05/31
Fecha de Operacién 2019/05/31
Instruccién de Pago 1-SPEI
R.EC. ITS010523CQ7
Concepto REEMBOLSO DE VIATICOS
Referencia (Numérica) 416
BENEFICIARIO

Cuenta de Abeno 002840903859185680
Banco BANAMEX
Tipo de Persona 1. PERSONA FiSICA
R.EC. MAV]820707-FD0
Nombre Beneficiario/Razén Social JULIO ENRIQ MARTINEZ VILLANUEVA
Comisién 7.00
LV.A. Comisién 112
Costo de Transmisién 0.00
Estado de Operacién POR AUTORIZAR
Folio 11152683918

2019053140044B36K 0000007093256

REE SE00029: LA OPERACION QUEDO REGISTRADA Y PENDIENTE POR
LEnsaje: 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 telefonica 5728 1262 6 01 800 705 4000,

e ]
INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR D 5 s c o tl a bu n k

[001] LISBETH CAMPECHANO SANTOS SIN-941202-514

&)

https://see.sbi.com.mx/invernet2000/main?
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Secretaria
de Educacién

Lica et
%

Secretaria de Educacion

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

FOLIO
SOLICITUD DE RECURSOS
FECHA
DIA MES ANO
5 5 2019
SOLICITANTE
NOMBRE: JULIO MARTINEZ VILLANUEVA R.F.C.
PUESTO: AUXILIAR DE CONTROL ESCOLAR No. CONTROL.:-
AREA: PLANEACION Y VINCULACION
CANTIDAD SOLICITADA  2,065.00
CONCEPTO: ACUDIR A LAS OFICINAS DE LA DEP.
ELABORAR PAGO A FAVOR DE: JULIO MARTINEZ VILLANUEVA
RFC CLABE INTERBANCARIA
CHEQUE NUMERO CUENTA NUMERO
En caso de comisidn asignar: NUMERO DE OFICIO
PLANEACION PROGRAMACION Y PRESUPUESTACION
ENTIDAD | PROGRAMA SUBPROG PROYECTO ACTIVIDAD DEPTO. PARTIDA
E1 B 12
FEDERAL ESTATAL INGRESOS PROPIOS Vo. Bo.
PRESUPUESTO DISPONIBLE
POR CAPITULO DE GASTOS
/"AUTORIZA% PE:
ROA cp ﬁnﬁu:_ns PITALUA TORRES BR. NEFHDAVIDIEAYACHIROL
DIRECTOR GENERAL
ION SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA

B —
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Secretaria de Educacion

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

SEV

« Secretaria

de Educacion

[RA. Ma. DE LOS ANGELES BAUTISTA HERNAND

JEFA DEL DEPT. DE RECURSOS FINANCIEROS

SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA

FOLIO
SOLICITUD DE RECURSOS
FECHA
DIA MES ANO
5 5 2019

SOLICITANTE

NOMBRE: JULIO MARTINEZ VILLANUEVA R.F.C.

PUESTO: AUXILIAR DE CONTROL ESCOLAR No. CONTROL:-

AREA: PLANEACION Y VINCULACION

CANTIDAD SOLICITADA  2.065.00

CONCEPTO: ACUDIR DE LA DEP.

ELABORAR PAGO A FAVOR DE: JULIO MARTINEZ VILLANUEVA

RFC CLABE INTERBANCARIA

CHEQUE NUMERO CUENTA NUMERO

En caso de comisién asignar: NUMERO DE OFICIO

PLANEACION PROGRAMACION Y PRSSUPU ESTAGION
ENTIDAD | PROGRAMA SUBPROG PROYECTO ACTIVIDAD DEPTO. PARTIDA
E1 6 12
FEDERAL ESTATAL INGRESOS PROPIOS Vo. Bo.
PRESUPUESTO DISPONIBLE
HFOR CAPITULO DE GASTOS
LIC. J LANUEVA
F|RMTD§|. SOLICITANTE
OR B
N PITALUA TORRES DR. NEFI DAVID PAVA CHIPOL

DIRECTOR GENERAL
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e Secretaria
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Secretaria de Educacion
Direccién General de Educacién Superior
Direccidén de Educacién Tecnoldgica
Instituto Tecnoldgico Superior de Acayucan

AREA: PLANEACION Y VINCULACION
Numero de Oficio: ITSA/S.A. /091-A/2019
Lugar y Fecha de Oficio: ACAYUCAN 05/05/2019

NOMBRE: LIC. JULIO MARTINEZ VILLANUEVA
CARGO:  AUXILIAR CONTROL ESCOLAR

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

Lugar: XALAPA, VERACRUZ
Periodo: |05-may-19

Objetivo, ACUDIR A LAS OFICINAS DE LA DEP

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

Sin mas por el momento le envio un cordial saludo.

A

MTRO. HECTCR CHRDENAS FIGUEROA
DIRECTOR{PLANJACIGN Y VINCULACION

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

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

REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL ESTATAL

Partidas Presupuestales a Afectar:
Por Viéticos

Por Gastos de Viaje
Combustibles y Lubricantes
Traslados Locales

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

X x| x

Objetivo de la Comisién..

Principales actividades a desarrollar:

En case de ser necesario, se anexan hojas a la presente

Documentos de Comprobacion:

Administrativos de la Comision

De Viaticos y Gastos de Viaje: Importe $
Oficic de Comisidn

X Hospedaje $430,00
X Alimentos $209,00
Boleto de Avidn, autobus o trer Diplomas o constancias de participacion

X Combustibles y Lubricantes $1.164,00 Programas de Trabajo
X Peaje $262,00 Actas circunstanciadas

Traslados locales QOtros

Telefonia Celular
otros $0,00

Importe Total de Viaticos y Gastos de Viaje Comprobados:
$2.065,00

DOS MIL SESENTA Y CINCO

(Ndmero) (Letra)

Reintegro a favor de la Dependencia
$0,00 |

(Numero) (Letra)

Reintegro a favor del Servidor Piblico

(Ndmero) (Letra)

Autorizacién:

C.P. ADRIANA DEL CARMEN PITALUA TORRES

DR. NEFI DAVID PAVA CHIPOL
SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA

DIRECTOR GENERAL

Informe de la Comigién

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.- Declaracion:
Degclaro bajo protesta de decir la verdad, que los datos contenidos en este formato son los solicitados y manifiesto tener
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INSTITUTO TFCNOLOGICO SUPERIOR DE ACAYUCAN
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NUMERD DE SERIE DEL CERTIFICADO SAT

0000100000041 2961981 ]

REGIMEN FISCAL EMISOR
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TIPO DE RELACION

FECHA DE ELABORACIOM

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION

NUMERQ DE SERIE DEL CERTIFICADO CSD

METODO DE PAGO

PUE Paga on una sola exhibic @ 1

FORMA DE PAGO
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