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Comprobante de Operacion

Tipo de
Operacion:

Contrato:
Usuario:
Referencia:

Referencias del
Movimiento:

Estado:

Divisa:

. Cuenta Cargo:
Cuenta Abono:
Importe:
Concepto:

Fecha
aplicacion:

RFC
Beneficiario:

Importe IVA:

Email del
Beneficiario:

TRANSFERENCIA MISMO BANCO

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE ACAYUC 080045791890
19409498 - ADRIANA DEL CARMEN PITALUA TORRES
992020121712543192M120

543192M120

EJECUTADO

MXN

65500822970 - INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE ACAYUCAN
56679435261 - PEDRO ZETINA RAMOS

$ 1,000.00 MXN

REEMBOLSO DE GASTOS VISITA A EXTENSIONES

17/12/2020

Operacion realizada por internet

Para dudas o aclaraciones por favor llame a:
SuperLinea
5551694301 o6 5551694303

SuperLinea Empresarial Superlinea PyME



SEP

SECRETARIA DE
EDUCACION PUSLICA

o
Secretaria de Educacion

Direccion General de Educacién Superior
Direccion de Educacion Tecnoldgica
Instituto Tecnoldgico Superior de Acayucan

SEV

Secretaria
de Educacién

FOLIO
SOLICITUD DE RECURSOS
FECHA

DIA MES ANO
17 12 2020

SOLICITANTE

NOMBRE: PEDRO ZETINA RAMOS R.F.C.

PUESTO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO No. CONTROL:-

AREA: ADMINISTRATIVA

CANTIDAD SOLICITADA 1,000,00 (UN MIL PESOS 00/100 M.N.)

CONCEPTO: REEMBOLSO DE GASTOS POR VISTA A EXTENSION, JALTIPAN, HUEYAPAN Y SOTEAPAN

ELABORAR PAGO A FAVOR DE: PEDRO ZETINA RAMOS

RFC 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
E1 6 12
FEDERAL ESTATAL INGRESOS PROPIOS Vo. Bo.
PRESUPUESTO DISFONIBLE
POR CAPITULO DE GASTOS
/ FIRMADEL SOLICITANTE
/ | AUTORIZADO POR:
» L v A 3 =\.,_ 1 ‘ / "\
> )}’ ; LW W
/ ’/ \//
= LC DI /ALAZAR JOACHIN DR. NEFI DAY\D PAVA CHIPOL

L.C.YADIRA LISBETH GARCIA FLORES

ENCARGADA DE RECURSOS FINANCIEROS

ENCARGADA DE LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

]
DIR ’ToaiGENERAL

/

/
/
‘,/




SEV

Secretaria
de Educacién

SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA

Secretaria de Educacion

Direccién General de Educacién Superior
Direccién de Educacién Tecnoldgica
Instituto Tecnoldgico 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 VISITA A EXTENSION, JALTIPAN, HUEYAPAN Y SOTEAPAN

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
Alimentos $150.00
Boleto de Avién, autobus o trer Diplomas o constancias de participacion
Combustibles y Lubricantes $750.00 Programas de Trabajo
Peaje Actas circunstanciadas
Traslados locales $100.00 Otros

Telefonia Celular

Estacionamiento

Importe Total de Viaticos y Gastos de Viaje Comprobados:

$1,000.00 ] (UN MIL PESOS 00/100 M.N.)
(Numera) (Letra)
Reintegro a favor de la Dependencia
$0.00
(Numero) (Letra)

Reintegro a favor del Servidor Piblico

(Numero) (Letra)

Autorizacion:

L.C DIAN) AZAR JOACHIN

SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA

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, hojas anexas al presente

8.2.- Declaracion:

Declaro bajo protesta de decir la verdad, que los dato,
conocimiento de las s

ntenidos en este formato son los solicitados y manifiesto tener
e se aplicarian en caso contrario

PEDRO A RAMOS
Nombre y Firmg del Servidor Publico
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+ Secretaria
de Educacién

SEP
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¥ POBLICA

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

RELACION DETALLADA DE VIATICOS EROGADOS SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA

Unidad Presupuestal: 104D07200 Clave: 253

DATOS DEL VIATICANTE

Nombre: PEDRO ZETINA RAMOS RFC.-
N° de
Puesto: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Empleado:

Area de Adscripcion: ADMINISTRATIVA

Oficio de Comision N°.: 422 De Fecha: 13 12 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 comision que se menciona y que por motivos
de fuerza mayor no me fue posible recabar la documentacion comprobatoria correspondiente.”

Lugar y Fecha: 13 DICIEMBRE ACAYUCAN VERACUZ

Gastos No Comprobados

Concepto Monto Motivo
ALIMENTOS 3 150.00 NO FACTURAN
TAXI DEHESA-ACAYUCAN $ 50.00
TAXI ACAYUCAN-DEHESA 3 50.00

Total: Iﬁ 250.00

=
PEDRO ZETINA RAMOS L.C DIANA SALAZAR JOACHIN/SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA

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




