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419 Scotiabank

2015/08/08 Scotiabank Inverlat S.A. i

09:09:54 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 1,764.00
LV.A. 0.01
Moneda MXN - PESO MEXICANO

Tipo de envio
Fecha de Aplicacién
Fecha de Operacién

Instruccién de Pago
R.EC.
Concepto

Referencia (Numérica)

BENEFICIARIO

Cuenta de Abono

Banco

Tipo de Persona

REC.

Nombre Beneficiario/Razén Social

Comisién
LV.A. Comisién
Costo de Transmisién

Estado de Operacién

Folio
Clave de Rastreo

Mensaje:

1-MISMO DIA (SPEI)

2019/08/08

2019/08/08

1-SPEI

1TS010523CQ7

VIATICOS CD DE TIERRA BLANCA
164

014841565861298848
SANTANDER

1. PERSONA FISICA
GARF640131-L75

FRANCISCO J GABINO ROMAN
7.00

1.12

0.00

POR AUTORIZAR

23221825110
2019080840044B36K 0000009121366

SE00029: LA OPERACION QUEDO REGISTRADA Y PENDIENTE POR

AUTORIZAR POR DOBLE FIRMA

Comprobante de caricter informativo, no tiene validez fiscal.

Centro atencion 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 atencion telefénica 5728 1262 6 01 800 705 4000.

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR D
[001] LISBETH CAMPECHANO SANTOS

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

€ Scotiabank’

SIN-941202-514

n
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SEV VER Educacion

SEP
1 e ESTADS DEVERACRUZ S’ SEIRETARIA DE EDUCATIAN
Secretaria de Educacion
Direccién General de Educacion Superior
Direccion de Educacion Tecnoldgica
Instituto Tecnolégico Superior de Acayucan
FOLIO
SOLICITUD DE RECURSOS
FECHA
DIA MES ANO
6 9 2019
SOLICITANTE
NOMBRE: DR. FRANCISCO JAVIER GABINO ROMAN R.F.C. GARF640131L75
PUESTO: SUBDIRECTOR DE POSGRADO E INVESTIGACION No. CONTROL.:- 164
AREA: ACADEMICA
CANTIDAD SOLICITADA $1,764.00 (MIL SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS 00/100 M.N.)
REUNION EN LAS INSTALACIONES DEL ITS TIERRA BLANCA CON EL SUBDIRECTOR DE POSGRADO E INVESTIGACION Y CON CON
CONCEPTO] LOS PROFESORES DEL POSGRADO DE ING. BIOQUIMICA E INDUSTRIAL
ELABORAR PAGO A FAVOR DE: DR. FRANCISCO JAVIER GABINO ROMAN
hRFC GARF640131L75 CLABE INTERBANCARIA
CHEQUE NUMERO CUENTA NUMERO
En caso de comisioén asignar: NUMERO DE OFICIO
@
PLANEACION PROGRAMACION Y PRESUPUESTACION
ENTIDAD PROGRAMA SUBPROG PROYECTO ACTIVIDAD DEPTO. PARTIDA
E1 8 12
FEDERAL ESTATAL INGRESOS PROPIOS Vo. Bo.
PRESUPUESTO DISPONIBLE
POR CAPITULO DE GASTOS /?‘h
|
FIRMA DEL SOLICITANTE
IZADO POR:
|
— 7
RA. MARIA DE LOS ANGELES BAUTISTA HERNAND C.P. ADRIANA DEL cqnmeyéﬁ\u’m TORRES DR. NEFI DAVID PAVA CHIPOL
DIRECTOR GENERAL
JEFE DE RECURSOS FINANCIEROS SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA
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Secretaria de Educacion
Direccién General de Educacién Superior
Direccién de Educacién Tecnoldgica
Instituto Tecnolégico Superior de Acayucan

SOLICITUD DE FONDOS A COMPROBAR

' SEV

s CATTANA DEECUCACH K

l VER Educacion

PROGRAMA: CLAVE: FOLIO:
SUBPROGRAMA:
[ ensto corriente [ osrarueLea ] orros:
OBJETIVO DE LA COMISION:
LUGAR DE LA COMISION:  Tiema Blanca, Ver
MEDIO DE TRANSPORTE: avion [ ] autosos ] auToMoviL [X ]
FECHA DE HORA DE DIAS DE
SALIDA: 07/0812019 SALIDA:  7.00AM. COMISION: 1
NUMERO DE FECHA DE
PERSONAS: 3 VENCIMIENTO: 0710812019
(A) VIATICOS COMPLETOS
N° DE NOMBRE DEL COMISIONADO  TARIFA DIARIA IMPORTE COMBUSTIBLES PEAJES O IMPORTE
PERSONAL Y LUBRICANTES PASAJES TOTAL (A)
1 FCO.J. GABINO ROMAN $ 360.00 $360.00 $  400.00 $ 38400
2 ELIZABETA HERNANDEZ DOMINGUEZ $ 300.00 $300.00
3 GSCARTAXILAGA ZETINA $ 360.00 $360.00
- $1,764.00,
(B] VIATICOS PARCIALES
N° DE NOMBRE DEL COMISIONADG  TARIFA DIARIA IMPORTE GASTOS DEL OTROS IMPORTE
PERSONAL VEHICULO GASTOS TOTAL (B)
IMPORTE TOTAL (A+B) $1,764.00
bCITA Vo.Bo: REVISO ) AUTORIZO
R FRaMN s ‘ AZSIEF aE N BonaN
NOMBRE Y PUES' | DEL SERVIDOR PUBLICO

COMISIONADO

MTRA. MARIA DE LOS ANGELES BAUTISTA HERNANDEZ

JEFE DE RECURSOS FINANGIEROS

C.P. ADRIANA Dq CARMEN PITALUA* [17RES
SUBDIRECTI]'{A ADMIN: TIVA

DR. NEF{ DAVID PAVA CHIPOL
DIRECTOR GENERAL

RECURSOS.

EL QUE SCLICITA ACEPTA Y AUTORIZA A

ESTA DEPENDENCIA A PROMOVER LO CUENTA CHEQUE EGRESO
PROCEDENTE EN CONTRA DEL SUSCRITO

(A) PARA LA RECUPERACION DE ESTOS ASIENTOS




SEhE SECRETARIA D
EpDUucactON PORLICA

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

AREA: ACADEMICA

Niamero de Oficio: ITSA/D.A. 1170/2019
Lugar y Fecha de Oficio: ACAYUCAN 06/08/2019

NOMBRE: DR. FRANCISCO JAVIER GABINO ROMAN
CARGO: DOCENTE

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

Lugar: TIERRA BLANCA, VERACRUZ
Periodo: |06 DE AGOSTO DEL 2019

Objetivo ASISTIR A UNA REUNON DE TRABAJO CON EL SUBDIRECTOR DE POSTGRADO E INVESTIGACION DEL ITS
° |TIERRA BLANCA.

Por lo anterior al término de la comision debers requisitar el "Formato Registro Unico de
comisiones al personal”. )
SEP

Sin mas por el momento le envio un cordial saludo. 06“’0 sufba-

l:—‘* i.n-,.l.-_ h
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) . __DIRECCION
C.c.p. Area de Recursos Humanos - Para su atencidn y tramite.- Pry

EMICA
C.c.p. Area de Presupuesto y/o Recursos Financieros. Para su Pé%t)é: W%B



SEP @ ‘ SE | VR Educacion
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Secretaria de Educacion

Direccién General de Educacién Superior
Direccién de Educacién Tecnoldgica
Instituto Tecnologico Superior de Acayucan

REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL ESTATAL

Partidas Presupuestales a Afectar:

Por Vidticos X
Por Gastos de Viaje
Combustibles y Lubricantes x

Traslados Locales

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

Objetivo de la Comision.:
REUNIGN EN LAS INSTALACIONES DEL ITS TIERRA BLANCA CON EL SUBDIRECTOR DE POSGRADO E INVESTIGACION Y CON CON LOS
PROFESORES DEL POSGRADO DE ING. BIGQUIMICA E INDUSTRIAL

Principales actividades a desarrollar: TOMA DE ACUERDOS

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

Documentos de Comprobacién:

De Vidticos y Gastos de Viaje: Importe $ Administrativos de la Comision
Hospedaje X Oficio de Comisién
X Alimentos $384.00
Boleto de Avién, autobus o trer Diplomas o constancias de participacién
X Combustibles y Lubricantes $800.00 Programas de Trabajo
X Peaje $580.00 Actas circunstanciadas

Traslados locales Otros

Telefonia Celular
otros

Importe Total de Vidticos y Gastos de Viaje Comprobados:

(UNMIL SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO 00/100 M.N.)

$1,764.00
(Numero) (Letra)
Reintegro a favor de la Dependencia
(Letra)
Reintegro a favor del Servidor Pablico
$0.00
(Numero) (Letra)

Autorizacién:

DR. NEF! DAVID PAVA CHIPOL C.P. ADRIANA DEL CARMEN PITALUA TORRES

DIRECTOR GENERAL SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA

informe de la Comisién

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

e

En caso de ser necesario, hojag“anexas al presehte

8.2.- Declaracion:
Declaro bajo protesta de decir la verdad, qu&:\losa_ atos contnidos en este formato son los solicitados y manifiesto tener
conocimigfito de la§ sadciones qpe se aplicarian en caso contrario

DR. FRANCISCO JAVIER ABINO ROMAN
Nombre y Firma otl Servidor Publico




SEP
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Secretaria de Educacion
Direccion General de Educacion Superior
Direccion de Educacion Tecnolégica
Instituto Tecnolégico Superior de Acayucan

l VER Educacitn

RELACION DETALLADA DE VIATICOS EROGADOS SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA

Unidad Presupuestal: 104D07200 Clave: 253
DATOS DEL VIATICANTE
Nombre: DR. FRANCISCO JAVIER GABINO ROMAN RFC.- GARF640131L75
N° de
Puesto: SUBDIRECTOR DE POSGRADO E INVESTIGACION Empleado: 164

Area de Adscripcién: ACADEMICA

Oficio de Comision N°.: ITSA/D.A./201/2019; ITSA/D.A./170/2019; ITSA/D..  De Fecha: L 7

" Declaro bajo protesta de decir verdad y de conformidad a Io 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: ACAYUCAN VER A 07/08/2019

Gastos No Comprobados
Concepto Monto Motivo
COMIDA $ 384.00 El establecimiento no tenia factura
RN
\ : Total: $384.00
DR. FRANCISEO JAVIER GABINO ROMAN
Nombre } Firma del Comisionado -P. Adriana del Carmen Pitalia Torres/Subdirectora Administrati

* 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.




