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Comprobante

Santander

Baloo SanTslpeEr 5.4,

HeTIiTucies De Pat

5, UL TIFLE

}
Grupos Fial ICIERG SaliTalHbER

Comprobante de operacion

P
LN
Frs
TEw

Transferencia entre chegueras en M.N.

Contrato:
Usuario:
Fecha y Hora:
importe:
Concepto:
Referencia:

Cuenta de
cargo:

Cuenta de
abono / Mévil;

hi{ps:/fenlace.santander-serfin.com/Enlace/entaceMigicomprobante_trans?tipo=0&refe=9776121&importe=1297&cta_origen=65500822970++INSTIT...

80045791890 INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE ACAYUC
19409498 ADRIANA DEL CARMEN PITALUA TORRES

7 de Febrero de 2020  15:07 p.m.

$1,297.00

REEMBOLSO DE VIATICOS

9776121

65500822970 INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE ACAYUC

56756954115 SAYRA SALETTE GARDUZA SULVARAN

7



SEP

-8 .
SECRETARIA DF
EDUCACION PUBLIC/

il
sy

®4
L=
b
o

Secretaria de Educacion

Direccién General de Educacion Superior

Direccion de Educacion Tecnoldgica
Instituto Tecnolégico Superior de Acayucan

Secretaria
de Educacién

FOLIO
SOLICITUD DE RECURSOS
fECHA
DIA MES ANO
06 02 2020
SOLICITANTE
NOMBRE: SAYRA SALETTE ARDUZA SULVARAN R.F.C. NACG710911RT1
PUESTO:  AUXILIAR ADMINISTRATIVO No. CONTROL:-
AREA: SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
CANTIDAD SOLICITADA 1,297.00 (MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS 00/100 M.N.)
CONCEPTO: REPOSICION DE VIATICOS DEL CURSO DE NOMINA-IMSS
ELABORAR PAGO A FAVOR DE: SAYRA SALETTE GARDUZA SULVARAN
RFC ICLABE 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 4

IRMA DEL SOLICITANTE

_—AUTORIZADO POR:

t

.

JEFE DEL DEPTO. DE RECURSOS FINANCIEROS

M.C.E MARIA DE LOS ES BAUTI HERNANDEZLCZ . ADRIANAIDEL CARMEN PITALUA TORRES

SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA

DR. NEFI DAVID PAVA CHIPOL

DIRECTOR GENERAL
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sEcRETARIA BE
EBUCACIGN POELICA

AREA: SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
Namero de Oficio: ITSA/DIR GRAL /0052/2020 ]
Lugar y Fecha de Oficio: Acayucan , Ver. A 31 de Enero de 2020

£

NOMBRE: SAYRA SALETTE GARDU ZA SULVARAN
CARGO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

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

Lugar: VERACRUZ -
Periodo: {31 DE ENERO

Objetivo, COMISION GENERAL ALA CD DE VERACRUZ AL CURSO NOMINA-IMSS

Por io 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.

DR. NEF! 2 -::3 PAVA CHIPOLMSTITUTO TECNOLOGIC
4 SUPERIOR DE ACAYUCA

L/ £ ; i IE [P TUN
CLAVE 30EIT(7+

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. ..

PN



SOLICITUD DE FONDOS A COMPROBAR
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Secretaria de Educacion
Direccidén General de Educacién Superior
Direccidn de Educacion Tecnologica
Instituto Tecnologico Superior de Acayucan

. SEV
e Secretaria
de Educacion

PROGRAMA: E1

SUBPROGRAMA: 6

D GASTO CORRIENTE

CLAVE: 253

[ osrarusLica

FOLIO: 221

OTROS:

OBJETIVO DE LA COMISION:  VIATICOS

LUGAR DE LA COMISION : VERACRUZ
MEDIO DE TRANSPORTE: avion | AuTosUs[x__| atomovi [
FECHA DE HORA DE DIAS DE
SALIDA: 31/01/2020 SALIDA: COMISION: 1
NUMERO DE FECHA DE
PERSONAS: 1 VENCIMIENTO: ___ 34/01/2020
(A) VIATICOS COMPLETOS
N°DE NOMBRE DEL COMISIONADO ~ TARIFA DIARIA IMPORTE COMBUSTIBLES PEAJES O IMPORTE

PERSONAL Y LUBRICANTES ~ PASAJES TOTAL (A)

1 SAYRA SALETTE GARDUZA SULVARAN PASAJES $  912.00 912.00

1 SAYRA SALETTE GARDUZA SULVARAN ALIMENTOS $  185.00

1 SAYRA SALETTE GARDUZA SULVARAN TAXI $  200.00

1

1297
(B) VIATICOS PARCIALES
N° DE NOMBRE DEL COMISIONADO ~ TARIFA DIARIA IMPORTE GASTOS DEL OTROS IMPORTE
PERSONAL VEHICULO GASTOS TOTAL (B)
IMPORTE TOTAL (A+B) 1297
SOLICITA REVISO AUTORIZO
SAV&\ SALETTE GAROU ZA SULVARAN C.P ADRIAMNA DEL CARMEN PITALUA TORRES OR. NEFI DAVID PAVA CHIPOL

s COMISIONADO SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA DIRECTOR GENERAL

EL QUE SOLICITA ACEPTAY AUTORIZA A

ESTA DEPENDENCIA A PROMOVER LO CUENTA CHEQUE EGRESO

PROCEDENTE EN CONTRA DEL SUSCRITO

(A) PARA LA RECUPERACION DE ESTOS ASIENTOS 8.

RECURSOS.




Secretaria
de Educacian

Secretaria de Educacion

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

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 Comision: Hojas adicionales al presente.

Objetivo de la Comision.:
COMISION GENERAL ALA CD DE MEXICO

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 Oficio de Comision

X Alimentos . $185.00

X Boleto de Avién, autobus o trer $912.00 Diplomas o constancias de participacién
Combustibles y Lubricantes Programas de Trabajo
Peaje Actas circunstanciadas
Papeleria Otros
Telefonia Celular

X Taxis $200.00

Importe Total de Vidticos y Gastos de Viaje Comprobados:

$1,297.00 | (MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS 00/100 M.N)
(Numero) (Letra)
Reintegro a favor de la Dependencia
$0.00
(Ndmero) (Letra)

Reintegro a favor del Servidor Piblico

(NUumero) (Letra)

Autorizacion:

DR. NEFI DAVID PAVA CHIPOL : C.P.ADRIANA DEL CARMEN PITALUA TORRES
DIRECTOR GENERAL SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA

Informe de la Comision

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

En caso de ser necesario, hojas anexas al presente

8.2.- Declaracion: Z
Declaro bajo protesta de decir la verdad, qué Ios datos contenidos en este formato son los solicitados y manifiesto tener
conocimiento dd las sanciones que se aplicarian en caso contrario
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Secretaria de Educacion
Direccion General de Educacion Superior
Direccion de Educacion Tecnolégica
Instituto Tecnologico Superior de Acayucan

RELACION DETALLADA DE VIATICOS EROGADOS SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA

Unidad Presupuestal: 104D07200 Clave: 253

DATOS DEL VIATICANTE

Nombre: SAYRA SALETTE GARDUZA SULVARAN RFC.- GASS950609JE6
N° de
Puesto: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Empleado: 3221

Area de Adscripcion: SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

Oficio de Comision N°.: ITSA/DIR GRAL /0052/2020 De Fecha: 31 1 2020

" Declaro bajo protesta de decir verdad y de conformidad a lo previsto en la Ley de Responsabilidades para Servidores Publicos, que la
relacion de gastos que presento, se refiere a erogaciones realizadas en el desempefio de la comisién que se menciona y que por motivos
de fuerza mayor no me fue posible recabar la documentacién comprobatoria correspondiente.”

Lugar y Fecha: VERACRUZ, A 31 DE ENERO DE 2020

Gastos No Comprobados
Concepto Monto Motivo
TAXI $80.00 ADO AL HOTEL RIVOLI
TAXI $80.00 HOTEL RIVOLI AL ADO
TAXI $20.00 DOMICLIO PARTICULAR AL ADO
TAXI $20.00 ADO ALDOMICILIO PARTICULAR
J ; Total: $200.00

C.P. ADRIANA DEL CARMEN PITALUA TORRES

* La suma de los viaticos comprobados y el monto de los viaticos erogados sin documentacién comprobatoria, no debe exceder el monto
establecido en la tarifa correspondiente.




