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27/9/2019

2019/09/27

13:10:52

Scotiabank

Scotiabank Inverlat S.A.

Scotia en Linea

Pagina 1

Impresion de Comprobante de Traspasos en Otros Bancos

ORDENANTE
Nombre

Cuenta de Cargo
Importe

LVA.

Moneda

Tipe 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:

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE ACAYUC

Comprebante de caricter informativo, no tiene validez fiscal.

CHQ-MXN-ACAYUCAN,-07000379018-

2,245.20

0.01

MXN - PESO MEXICANO
1-MISMO DfA (SPEI)
2015/09/27

2019/09/27

1-SPEI

ITS010523CQ7
REEMBOLSO DE GASTOS
193

014841565326213216
SANTANDER

1. PERSONA FISICA
GOGC820428-B69

CID RAMON GONZALEZ GONZALEZ

7.00

1.12

0.00

POR AUTORIZAR
12271386616

2019092740044B36K 0000010634980

SE00029: LA OPERACION QUEDO REGISTRADA Y PENDIENTE POR
AUTORIZAR POR DOBLE FIRMA

Centro atencitn 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 telefonica 5728 1262 6 01 800 705 4000,

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR D
[001] ADRIANA DEL CARMEN PITALUA TORRE

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

£ scotiabank’

SIN-941202-514

7
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. SEV

« Secretaria
de Educacién

EECRETARIA DE
EDUGCACION PUBLICA

Secretaria de Educacion

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

FOLIO
SOLICITUD DE RECURSOS
FECHA

DIA MES ANO

19 9 2019
SOLICITANTE
NOMBRE: DR. CID RAMON GONZALEZ GONZALEZ R.F.C. GOGCB820428B69
PUESTO: DOCENTE No. CONTROL:- 193
AREA: ACADEMICA
CANTIDAD SOLICITADA 2,245.20 (DOS MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS Y 20/100 M.N.)

CONCEPTO: PARTICIPAR EN LAS MESAS DE TRABAJO DEL SIMPOSIO VERACRUZANO DE CONSULTA PARA EL FOMENTO A LA INVESTIGACION
CIENTIFICA, HUMANISTICA Y DE DESARROLLO TECNOLOGICO

ELABORAR PAGO A FAVOR DE: DR. CID RAMON GONZALEZ GONZALEZ
RFC GOGC820428B69 CLABE INTERBANCARIA
CHEQUE NUMERO CUENTA NUMERO

NUMERO DE OFICIO

En caso de comisién asignar:

PLANEACION PROGRAMACION Y PRESUPUESTACION

l__EN_]' IDAD PROGRAF-I|| SUBPROG PROYECTO ACTIVE\E_ DE-ETO. PARTIDA
E1 6 12,
FEDERAL ESTATAL INGRESOS PROPIOS Vo. Bo.
PRESUPUESTO DISPONIBLE ;
POR CAPITULO DE GASTOS / \

I‘Mi' , |

Kl

DR CID RAMON GONZALEZ GONZALEZ

Y\\ FIRNW DEL $ E
. o

AUTORIZADO POR:/ | )

/ | S >
/ c.P.ADRIANA DEL N PITALUA TORRES DR NEFIDAVID PAVA CHIFOL
S ) - DIRECTOR GENERAL

SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA




verackuz f'H SEV | COVEICYDET
y =M. i jo Vi de Investigacid
DEL ESTADO de Educacion | Clentificay Desarrollo Tocnol6gics

4 de septiembre de 2019. Xalapa - Enriquez, Veracruz.
Asunto: Oficio Invitacién
i , ; DDC-046/19
DR. CID RAMON GONZALEZ GONZALEZ )
INVESTIGADOR DEL INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE

ACAYUCAN
PRESENTE

El Consejo Veracruzano de Investigacién Cientifica y Desarrolio Tecnolégico
(COVEICYDET), organiza el “Simposio Veracruzano de Consulta para el Fomento a la
Investigacion Cientifica, Humanistica y de Desarrollo Tecnoldgico” con el objetivo
primordial de determinar las dreas de desarrollo prioritario de Ila investigacién en el

Estado.

El simposio consistird en mesas de trabajo con participantes de diversos sectores en el
cual, a partir de propuestas provenientes de la sociedad, se entablard un didlogo que
permita la identificacién de las dreas prioritarias de investigacién para Veracruz. Para
dicho efecto se ha desarrollado una plataforma para la captura de las propuestas. -

En reconocimiento a su gran trayectoria y su honorabilidad, me es muy grato
extenderle una cordial invitacion para que forme parte de la mesa de "SOBERANIA
ALIMENTARIA”, donde serdn muy valiosos sus aportes. Asimismo, si desea inscribir
una propuesta en la plataforma antes mencionada, puede realizarlo en
http://covecyt.gob.mx/simposio.

Dicho evento se llevard a cabo el dia 20 de septiembre del 2019. El registo comenzara
a las 8:30 hrs, dando inicio a las actividades a las 9:00 hrs en las instalaciones del
COVEICYDET ubicadas en Av. Rafael Murillo Vidal No. 1735, Col. Cuauhtémoc en la
ciudad de Xalapa, Ver.

Agradeciendo de antemano su valioso apoyo, aprovecho la ocasién para enviarle un

cordial saludo. . : |
TN i |t
ATENTAMENTE. . gy o=
ENTAMENTE  ~ewEICYDET
il 4 : AERUZANO DE INVESTIGACION
N - CONSEI0 VERACRUZANG DEINVESTIONCH

s

[ .
DRA. ANA KORINA DfAZ GARCIA
JEFA DE LA DIVISION DE DESARROLLO CIENTIFICO DEL COVEICYDET

dte- R L
oonsaommxo '%FT :

Av. Rafael Murillo Vidal 1735, Col. Cuauhtémoc
CP 91068, Xalaps Vergorgz

Tels. 01{228) 841-35 70,8-41.97.73, 84125 43 Lo
www.cienciaveraoruzgobmx —_ i
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SEV

Secrataria
de Educacién

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

SOLICITUD DE FONDOS A COMPROBAR

PROGRAMA: E1 CLAVE: 253 FOLIO:
SUBPROGRAMA: 6

D GASTO CORRIENTE : OBRA PUBLICA D OTROS:

OBJETIVO DE LA COMISION: ASISTIR A LA CIUDAD DE XALAPA AL COVEICYDET
PARTICIPAR EN LAS MESAS DE TRABAJO DEL_SIMPOSIO VERACRUZANO DE CONSULTA PARA EL FOMENTO A LA INVESTIGACION
LUGAR DE LA COMISION : XALAPA VER;
MEDIO DE TRANSPORTE: AVION |: AUTOBUS I:I AUTOMOVIL I:]
FECHADE HORA DE DIAS DE
SALIDA: 19/09/18 SALIDA: 17:00 COMISION: 2
NUMERO DE FECHA DE
PERSONAS: 1 VENCIMIENTO: 20/0919
{A) VIATICOS COMPLETOS
N°DE NOMBRE DEL COMISIONADO TARIFA DIARIA IMPORTE COMBUSTIBLES PEAIES O IMPORTE
PERSONAL ¥ LUBRICANTES PASAJES TOTAL (A}
198 DR. CID RAMON GONZALEZ GONZALEZ COMIDAS $ 368.00
HOSPEDAJE $ 78920
AUTOBUS $  1,088.00
TAX $
$ 224520
(Bl VIATICOS PARCIALES
N°DE NOMBRE DEL COMISIONADO TARIFADIARIA IMPORTE GASTOS DEL OTROS IMPORTE
PERSONAL VEHICULO GASTOS TOTAL (B)
IMPORTE TOTAL (A+B) $2,245.20
— — Y
r \
SOUIGITA AUTORIZO

ONZALEZ

NANDEZ

. TALU4 fORRES
NCIEROS

DR NEFI DAVID PAVA CHIPOL
INISTHATIVA DIRECTOR GENERAL

EL QUE SOLICITA ACEPTA Y AUTORIZA A [ -
ESTA DEPENDENCIA A PROMOVER LO CUENTA CHEQUE EGRESO
PROCEDENTE EN CONTRA DEL SUSCRITO

(A) PARA LA RECUPERACION DE ESTOS ASIENTOS |

RECURSOS. |




[il.: SEV
Ne Secretaria
de Educacién

% SEP

sEcueramla Dw
Lrca

Secretaria de Educacion

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

REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL ESTATAL

Partidas Presupuestales a Afectar:

Por Viaticos X
Por Gastos de Viaje X
Combustibles y Lubricantes
Traslados Locales
Teléfonos y Telfax

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

Objetivo de la Comision.:

PARTICIPAR EN LAS MESAS DE TRABAJO DEL SIMPOSIO VERACRUZANO DE CONSULTA PARA EL FOMENTO A LA INVESTIGACION
CIENTIFICA, HUMANISTICA Y DE DESARROLLO TECNOLOGICO

Principales actividades a desarollar: PARTICIPAR EN LA MESA DE TRABAJO
DE SOBERANIA ALIMENTARIA
En caso de ser necesario, se anexan 7 _hojas a la presente

Documentos de Comprobacién;

De Viaticos y Gastos de Viaje: Importe $ Administrativos de la Comision
1 Hospedaje $789.20 . Oficio de Comision
1 Alimentos $368.00 .
1 Boleto de Avién, autobus o tren $1,088.00 A Diplomas o constancias de participacion
Combustibles y Lubricantes Programas de Trabajo
Peaje Actas circunstanciadas
Traslados locales Otros
Telefonia Celular
COPIAS
_Importe Total de Vidticos y Gastos de Viaje Comprobados;
$2,245.20 ] (DOS MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS 20/100 M.N.)
(NUmero) (Letra)
Reintegro a favor de la Dependencia
$0.00
(Namero) (Letra)

Reintegro a favor del Servidor Publico

(Namero) (Letra)

.Autorizacién:

=DR;NEFI DAVID PAVA CHIPOL . C.P. ADRIANA DEL CARMEN PITALUA TORRES

DIRECTOR GENERAL SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA

Informe de la Comision

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

En caso de ser necesario, hojas anexas al P

8.2.- Declaracion:
. Declaro bajo protesta de decir la verflad, que los datks contdridos en este form ato son los sdlicitados y manifiesto tener
conocimi de las sancityias qué se aplicarian en caso contrario

Nombre y Fima idor Pubiico




GRUPO HOTELERO VILLA LAS MARGARITAS SA DE CV Factura tipo:

Serie/Folio: A 17821
[ Follo Fiscal:
gl RFC: GHV151130741 E56826AA-F117-4C8B-8568B-B3604CABESF4
. BENITO QUIJANO 10 . TATAHUICAPAN XALAPA No. de serie del certificado del SAT
m‘% Expedida en: CP 91060  Tel. 01 228 812 4325 00001000000402846635
Emall:GRUPOHOTELEROVILLAMARGARITASZ@GMAILCOM No. de serle del certificado del CSD
WWW.VILLALASMARGARITAS.COM 00001000000402670916
Régimen fiscal: 601 General de Ley Personas Morales Fecha y hora de certificacién
Fecha y hora de emisién: 2019/09/20 T 08:56:03 2019/09/20 T 08:56:53
Receptor
Nombre: INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE ACAYUCAN
CP: 96100 RFC: ITS010523CQ7
-
[ Prgzia;:rv No.ld. Cant. ug:(‘!’ad Unidad Descripcién P. Unitario VA iSH Importe )
90111501 1 ROM | Habitacién | HOSPEDAJE $668.813559| $107.010169 $13.379831 $668.813559
importe con letra:  SETECIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS 20/100 M.N. Sub-total: $668.81
Forma de pago: 04 Tarjeta de crédito : LV.A.: $107.01
Método de pago: PUE  Pago en una sola exhibicion IS.H.: $13.38
Ce-<iciones de pago: AL CONTADO Tasa cero: $0.00
M da MXN Total fac: $789.20
Uso CFDI: G03  Gastos en general Exento: $0.00
Cuenta de Pago: 1482 2 . 2 Total/\—Eia\Q.ZO %
Observaciones. K \
Folio Reg.: 17245 Hab/CM.: 513 Huésped: CID RAMON GONZALEZ (BOOKING) Entrada: 19/09/2019 Salida: 20/09,
UUID relacionado: Tipo:

Sello digital del CFDI

RgxHfBIFOCTYCAlJPoNRhEBMErGQ4IOVWiecZ21 CNbVoSuiSiTSV\bGFSLan+OggGBZhuWPjassslsG4ijq0+T2my0j8ytm30XwUXll1 CS7v7tz/MBUUDGNCWLSeCi3uKEYCNdRvACBIVDWSd
Fr1XJCMkUUAPCTIBAVWC PRoCY3IGRW+8JVIZ1 pInCIXLXEOUSWVRNSg YidayBhpobyyNTzsWTISwO1J MLUHERITmFy2dS5x+52/YgsmRyNr51iSqN7ZKulvimzoR 73gbdvAkOSdbgZBI2CN/K30

mNphyHzXFdBIBOYOUUz9XPOLEFy3RSwauYS2NBYppoPeQPQ==
Sello digital del SAT

V40KeS+keX\VIWFKy+aBuxUjl+Hrl7| UtrzGTTMchQJQPTnouObaiZYBzMaOloODXanICVFqupAnauﬂzprths IksMLKAWNBLGXVBIYAIh1t8gebTEVVXLUCSK80a1KzyCaPJkiOea/ShQmevbGE
DzilmaE1SCbHVZABfSVXWZCCthhQNCYardPVCdKj*QPMGeSthGMoTcTﬁPTLH KCTX1jL7hHSZ1yzkhUXNidHk 1 Pliesiwili70WF n7iaSpeBc/I8my705cUgIXC3BrunKJUheVUVOVWS TrF+xif

Azjf+2RUzDrdvibEne7OgfTEW1 inSmpuvpuKIGA==
Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT

{1.1[E56826AA-F11 7-4C8B-858B-B3804CABESF 4201 9-08-20T08:56:53|SED1 102088J7|RgxHIBIFOC7YCALPoNRhEBMErqQ40VIWViecZ21 CNbVoSuiBIT IWbLGFSLpnWHOggG9ZhuWPiasS5ls
34jLiqO+ T2myOj8ytm30XWUXI1C S7v7tz/MEUUDGNCWL Se Cisy KEYCNARvACEIYDWSdm3Fr1 XJCMKUUARC7tBAWC PROCVIIGRwW+8JVI2 1 PINCIXLXEOUSWYRNSg YfdayBhpobyyNTzsvITISwO

IMLHEN4IT mFy2d55x+52/YgsmRyNr51iSq N7ZKulvmz5R7 3gbavAkO5dbgZ812C N/K30mNphy HzXFdBiBOYOUUZzOXPOLSFy3RSwauYS2 NBYppoP6QPQ==|00001000000402846635|)

"Este documento es una representacion impresa de un CFDI"



————— g e

RFC del emisor
GHV151130741

Folio fiscal
ES6826AA-F117-4C8B-858B-
B3604CABESF4

Total del CFDI

$789.20

Nombre o razén social del emisor

GRUPO HOTELERO VILLA LAS
MARGARITAS SA DE CV

Fecha de expedici6n

2019-09-20T08:56:02

Efecto del comprobante

Ingreso

RFC del receptor

TS010523CQ7

Fecha
certificacién SAT

2019-09-
20T08:56:53

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social de! receptor

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR
DE ACAYUCAN

PAC que certificé

SED1102088)7

Estatus de cancelacién

Cancelable sin aceptacién




