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31/5/2019

Scotiabank

2019/05/31 Scotiabank Inverlat S.A. Pigi|

11558553 Scotia en Linea
Impresién de Comprobante de Traspasos en Otros Bancos

ORDENANTE

Nembre INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE ACAYUC

Cuenta de Cargo CHQ-MXN-ACAYUCAN,-07000374334-INSTITUTO

Importe . 2,303.66

LVA. 0.01

Moneda MXN - PESO MEXICANO

Tipo de envio 1-MISMO DfA (SPEI)

Fecha de Aplicacién 2019/05/31

Fecha de Operacién 2019/05/31

Instruccién de Pago 1-SPEI

REC. ITS010523CQ7

Concepto REEMBOLSO DE GASTOS

Referencia (Numérica) 416

BENEFICIARIO

Cuenta de Abono 002840903859185680
BANAMEX

Banco

1. PERSONA FiSICA
MAVJ820707-FD0
JULIO ENRIQ MARTINEZ VILLANUEVA

Tipo de Persona
R.E.C.
Nombre Beneficiario/Razén Social

_Comisién 7.00
LV.A. Comisién 112
Costo de Transmisién 0.00
Estado de Operacién POR AUTORIZAR

11152699247

Folio

Clave de Rastreo 2019053140044B36K 0000007095958

Méasate: SE00029: LA OPERACION QUEDO REGISTRADA Y PENDIENTE POR
Aensaje: 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 atencién telefénica 5728 1262 6 01 800 705 4000.

-4 .
INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR D 5 Scotiabank

[002] MARIA LUISA ROSALDO IZQUIERDO SIN-941202-514
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https://see.sbi.com.mx/invernet2000/main?
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SEP

SECHETARIA DE
EDUCACION FURLICA

Secretaria
de Educacién

Secretaria de Educacion

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

FOLIO
SOLICITUD DE RECURSOS
EECHA
DIA MES ANO
12 5 2019
SOLICITANTE
|NOMBRE: JULIO MARTINEZ VILLANUEVA R.F.C.
PUESTO: AUXILIAR DE CONTROL ESCOLAR No. CONTROL.:-
AREA: PLANEACION Y VINCULACION
CANTIDAD SOLICITADA 2,303,66 (DOS MIL TRESCIENTOS TRES PESOS 66/100 M.N.)
CONCEPTO: ACUDIR A ENTREGA DE DOCUMENTACION SEP, A LA CIUDAD DE XALAPA, VER.
ELABORAR PAGO A FAVOR DE: JULIO MARTINEZ VILLANUEVA
RFC CLABE INTERBANCARIA
CHEQUE NUMEROQ CUENTA NUMERO
En caso de comision asignar: NUMERO DE OFICIO
T TR, ——————— e — — ———————
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
MTRA. MA. DE LOS ANGELES BAUTISTA HDEZ. DR. NEFI DAVID PAVA CHIPOL
DIRECTOR GENERAL
JEFE DEPTO. DE RECURSOS FINANGIEROS SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA

[



. SEV

e Secretaria
de Educacién

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

AREA: PLANEACION Y VINCULACION
Numero de Oficio: ITSA/S.A. /091-A/2019
Lugar y Fecha de Oficio: ACAYUCAN 12/05/2019

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: |12-may-19

Objetivo. ACUDIR A ENTREGA DE DOCUMENTACION SEP

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

Sin mas por el momento le envio un cordial saludo.

A

MTRO. HEQTOR FIGUEROA

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

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

REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL ESTATAL

Partidas Presupuestales a Afectar:
Par Viaticos

Por Gastos de Viaje
Combustibles y Lubricantes
Traslados Locales

Teléfonos y Telfax

5.- Datos sobre la Comislén: Hojas adicionales al presente.

bl it

Objetivo de la Comisién.:

ACUDIR A ENTREGA DE DOCUMENTACION SEP

Principales actividades a desarrollar: ACUDIR A ENTREGA DE DOCUMENTACION SEP

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

Documentos de Comprobacién:

De Viaticos y Gastos de Vigje: Importe $ Administrativos de la Comision
X Hospedaje $420,00 Oficio de Comision
X Alimentos $176,00
Boleto de Avion, autobus o tren Dipl © cor ias de particip
X Combustibles y Lubricantes $1.460,66 Programas de Trabajo
X Peaje $215,00 Actas ci d
Traslados locales Otros
Telefonia Celular
X otros $32,00

Importe Total de Viaticos y Gastos de Viaje Comprobados:

$2.303,66 | (DOS MIL TRESCIENTOS TRES PESOS €6/100.M.N.}

(Numero) (Letra)
Reintegro a favor de la Dependencia

$0,00

Numero) (Letra)
Reintegro a favor del Servidor Publico j

(Numero) etra)
Autorizacion:

DR. NEFI DAVID PAVA CHIPOL . C.P_ADRIANA WN PITALUA TORRES

DIRECTOR GENERAL SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA
Informe de la Comisién ;"/

De acuerdo a la normatividad vigente en la materia, me permito informarle los resultados de la Comisidn efectuada.
8.1.- Informe :

En caso de ser necesario, hojas anexas al presente

8.2.- Declaracion:
Declaro bajo protesta de decir la verdad, que los datos contenidos en ests formato son los solicitados y manifiesto tener
imi delas i que se apli en caso
B ————

UC. JUig,
Nombre 1 Frma del Servidor Publico
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