ACTIVIDAD: GASTOS A RESERVA DE COMPROBAR

TITULO: COMPROBACION DE GASTOS A RESERVA DE COMPROBAR

FECHA DE
COMPROBACION:
15/09/21
No, DE AD-165
NOMBRE DEL COMISIONADO DR. RODRIGO CARRASCO RAMIREZ QFIEIo;
LUGAR DE COMISION: Viliagran, Gto.
PERIODO DE LA COMISION: DEL 11 DE SEPTIEMBRE AL 11 DE SEPTIEMBRE DEL 2021
VIATICOS (HOSPEDAJE Y ALIMENTACION)
UNIDAD PROYECTO
FECHA No. DE FACTURA | RESPONSABL {Proceso FONDO PARTIDA DESCRIPCION IMPORTE
E (Ce.Ge.) Presupuestal)
13-sep-21 {2049434 0101 G2059 1121010000 3750 Alimentos 3208.00
TOTAL $208.00
PASAJES
UNIDAD PROYECTO
FECHA No. DE FACTURA | RESPONSABL [Proceso FONDO PARTIDA DESCRIPCION IMPORTE
E (Ce.Ge.) Presupuastal)
TOTAL $0.00
TAXIS Y PASAJES SUBURBANOS
UNIDAD PROYECTO
FECHA No. DE FACTURA | RESPONSABL (Procaeso FONDO PARTIDA DESCRIPCION IMPORTE
E (Ce.Ge.) Presupuestai)
OTROS
UNIDAD PROYECTO
FECHA No. DE FACTURA | RESPONSABL (Proceso FONDO PARTIDA DESCRIPCION IMPORTE
E (Ce.Ge.) Presupuestal)
15-sep-21 |A 2180697 0101 G2059 1121010000 3790 Peaje Crespo $60.00
TOTAL $60.00
OBSERVACIONES: TOTAL DE GASTOS $268.00
Y21 44 (G2053.0101 1121010000 3750 $208.00 DR 1709722 FILA 13 ANTICIPO $0.00
¥21.44.62059.0101. 1210100003790 $ 6000 OR 1709722 FILA 14 SALDO A FAVOR DE:
mess | [empLEADO| X $268.00

COMISIONADO

JEFE DE AREA DEL COMISIONADO

JEFE DEL AREA DE

Carrasco Ramirez

RECURSOS FINANCIEROS

C.P. RAMIRO CONTRERAS RODRIGUEZ

_AOMBRE Y FIRMA
>

NOMBRE Y FIRMA
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CONCESIONARIA BICENTENARIO SA DE CV Factura

RFC CBI100624JY9 A 2180697
BLVD. JOSE MARIA MORELOS 5802
CONCESIONARIA COL. FRACC. INDUSTRIAL JULIAN DE OBREGON Fecha : 2021-09-15T11:55:14
B|CENTEN ARIO LEON, GUANAJUATO, México, CP 37290 Certificado: 00001000000408973774
Tel: (477) 2158048 Fax: (477) 711-8459 Fecha Cerlificacién: 2021-09-15T11:55:15
iy Web : www .concesionariabicentenario.com.mx Folio fiscal
Regimen Fiscal ; BF4BDS5FC-88C6-4955-86F 1-F83D6FD25ECS

(601) Régimen General de Ley Persona Moral.

Lugar Expedicién
LEON,GUANAJUATO

Pagina: 1/1

Datos del cliente 0030356

Tipo de Comprabante (I) Ingreso

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE SALVATIERRA Ferma de pago (01) Efectivo

TS0908258A7 Condiciones contado

MANUEL GOMEZ MORIN 300 Col. JANICHO Método de pago (PUE) Pago en una sola exhibicion

SALV#}_TIERRA GU{\M:JHATO. México CPEESE Uso CFDI Gastos en general o

e antidad dad De ngio 0 norte

T2 1.00|Tarifa u: 879345829173034624225663456789147086, Caseta Crespo, carril : 34, Fecha : 2021-09-11 11:02:28 17.24138 17.24138

TH)2 1.00|Tarifa UID: 0980127 180677015161145501234560471186, Caseta Crespo, carril : 34, Fecha : 2021-09-11 10:28:05 17.24138 17.24138

TO02 1.00|Tarifa UID: 704123866622112502713221234567068060, Casela Crespo, carril : 01, Fecha : 2021-09-11 12:54:56 17.24138 17.24138

IMPORTE CON LETRA ; : ; SUBTOTAL $51.72

SESENTA PESOS 00/100 M.N. : Descuento (-) $0.00
IVA % $8.28
TOTAL $60.00
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Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT
1.

LIEEARAS - EHra -4 5% -85 # 25RcH] 2021 -00-15T11155 LS0O1 i(lhl-ﬁ")Rﬁ||'l()§”>il'|}{[‘l|[l1qxiFSG';FH:‘[I»‘.\‘.)..‘.E\LZJ’\'.?JlrZ}Jn-?\.l[(i(F:},rlr‘,hﬁ%I_(IGT';ZI\TIE‘i;izr\l.knﬁli}iiFvG:
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vigBzp8a dPEBVICAATEsSvezShROUE s om 3/ nBpCOUHZIC JFALVA345LAdI 2 100001000000408254801 ||

Este documento es una representacion im presa de un CFDI

CBI10g624JYS
B0247397

CEBULA BEIDENTIFICATION FISCAL

PAGARE

Pur & presente pagaré reconuzeo (reconocemas ) deber yne obliga (nos obligamos) incondicionalmente a pagar en esta cludad a |a orden de

CONCESIONARIA BICENTENARIQ SA DE CV. la canlidad que se especifica mas adelante, wilor que he (hemos) recibida a mi (nuestra) enlera salisfaccion yque causara un inleres moraloio a razon del 2% mensual,
Valor recibido: 60.00 (SESENTA PESOS 00/100 M.M.). Localidad(Municipio y Estado): LEON GUANAJUATO

Fecha de suscripeion: 2021-09-15

NOMBRE FIRMA
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| Importe con Letra:

Emisor,
Tipo de comprobante: |

| Regimen Fiscal: 601

R.F.C. DLI931201MI9

Distribuidora Liverpool S.A. de C.V.

Receptor.
R.F.C. ITS0908258A7

Uso del CFDI: G03

Conceptos,.
ClaveProdServ Cantidad  Clave
| Unidad
90101501 E48

| 1.000000

Observaciones:

Fecha: 2021-09-13T14:31:25

Serie LWBY
Folio 2049434
NoCertificado  00001000000506179314
S uvID AT2C19A7-5EA4-4109-A3E9-0A70B93A3768

Lugar de expedicion:
38080

| QUINIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS 00/100 M

Informacion de Pago.

Método de Pago:
No. de Orden: - at | Condiciones de pago:; :
Forma de Pago: | Emision: : i
Namero de Cuenta: ' Moneda: - MXN
No. de Cliente: Tipo de cambio:
No. Contrato:
Descripcion Valar Impaorle Descuento Base Tasao Impuesto Tipo Importe |
Unitario Cuota Factor
| CONSUMO RESTAURANTE 467.24 467.24 467.24 0.160000 002 Tasa 74.76
;
/ i
g Subtotal: 467.24
Descuentos:
Total Impuestos Trasladados: 74.76
Tolal a Pagar: 542.00 i

. Informacién del Timbre Fiscal Digital

i

CVD110412TF6
Cadena Original del Timbre

[|1-1]A72C19A7-5EA4-4109-A3E9-0A70B93A3768|2021-0-

000504204441||

Sello Digital del Emisor

; RFC del proveedor de Certificacidn

Certificado Digital SAT
00001000000504204441

13T14:31:26|CVD110412TF6|AglY VZujcQAVE4ASIpBKbaND U+wINYIJKIB2+WjhoT TWoS56bXkedqD TJnrEKgKE/QIBUM /Y o TrVHwWIBITXMDINNSmXwiPSINh
oLezAeyBBYISW7KG5e/ZUIH2YKIxwEISVAPR+WILoBNVOxY7 GI3J4N.JqrbCGB2L 0za219E HGakEddShEUWLN
XHAFKOJIXI2Ke62p JbHr/UbkheiDkma7 WsOlfigeLn7 WawdnpliiZEQVUJTssbUmHiazivVCehlcal hMJZwg HBIV]Y

BjbnSCpIASLAQeM4tPY3gYmbr+Qo0rXR2F0z)
Fvi0QK7sz8cwmKivWLMIpfsdndvA==|00001000

Version de CFDi: 3.3

e partede i vida”

Fecha Certificacion
2021-09-13T14:31:26

Esle documento es un

AqIYVZujcQAveflAsQpéKhaNDU+w9NY[JKiBZ+Wj
2YK3xwEUISVAP2+WiLoBhVIXY7G/3J4hJqrbCGB
khelDkm47WsOl/qeLn? WwdnpjifZEQVUJ TssbUm

Sello Digital del SAT

presenrl;m:idn imhresa de un CFOL.
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mSLIMagZDYoplid308ThFIQqelxk8cjNeU +HKWucilVe+VebEqlkIKKz/PiAe JDO4omgk7KIUstaln X5gHXDsApbOXF 33 7w==

hoT TWo56bXkedqDTJnrEkgkE/qisUM 1IYOTrVHLwwIGI TXMDINNSmXwIPSINhoLezAevB Byl 3WTKG5C/ZUSH
zLDzaZthHGgakEdtleGUWbNiEibnSCptASLQOcmfan3gYmhr+QoOrXRZFDzjxHAFKOdeJZKeGZthHn‘UM
HlazivWCehtoal hMJZwa+IBIV]Y Fv0QK7sz8cwmKivWLMIpfsdndvA==




ACTIVIDAD: GASTOS A RESERVA DE COMPROBAR

TITULO:
@' "SOLICITUD DE GASTOS A RESERVA DE COMPROBAR"
¢
ASIGNACION DE COMISION A : No. DE OFICIO:
CLAVE DEL TRABAJADOR NOMBRE PUESTO AD-165
FECHA:
SVA-044 Rodrigo Carrasco Ramirez Director General
1119121
Villagran, Gto. LUGAR Y DESCRIPCION DE LA COMISION:
Apertura de extension de los programas de estudio del ITESS, en acto protocolario con autoridades municipales.
PERIODO DE LA COMISION
DEL 11 AL 11 DE SEPTIEMBRE 2021
CARACTERISTICAS DE LOS VIATICOS:
VEHICULO OFICIAL

ANTICIPADO [ ] NACIONAL sl XTRAIL
DEVENGADO INTERNACIONAL [ ] No [ ]

RECIBI DEL INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE SALVATIERRA LA CANTIDAD DE -
$268.00 ( Doscientos sesenta y ocho pesos 00/100 m. m. )

Para sulragar 10s qastos de esta COMISION v Que comprobare de acuerdo a las Poliicas sigquientes:
Cualquier persana que preste un servicio al ITESS, independienternente de la relacidn laboral que le vincule a éste, y se le entreguen recursos para la realizacion de gastos
pendienles de comprobar, invariablemente debera entregar los documentos comprobatorios de dicho gasto al drea administraliva del ITESS, en los siguientes plazos maxinmos:

* 3 dias habiles contados a partir de que termine la comision o evenlo, cuando ocurra en el interior del pais.

* 5 dias habiles conlados a pantir de que lerming la comision o evente, cuando ocurra en el exiranjero.

" Invariablemente deberan entregar facluras originales de los gaslos efecluados.

* Mo se aulorizaran gastos efectuados localmente.

“Los gaslos que no sean vialicos o pasajes seran reportados en el apartado "olros”, previa autorizacion del gasto.

La Jefatura de Recursos Financieros revisara la documentacion comprobatoria. asi comao revisard el reintegro de los recursos dentro de 1os plazos arriba mencionados, por lo
que autorizd para que a lravés de la Jefatura de Recursos Humanos, me sea desconlado el recurso via ndmina en erminos de Ley.

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO
CONCEPTOS IMPORTE CeGe. FONDO PROYECTO| =
Alimentacion y hospedaje $ 208.00| 0101 | 1121010000 (2059 _P—:,J/
Pasajes &
Otros (peajes) $ 6000 | 0101 | 1121010000 G2059 or %’(j’n’;o i e
TOTAL $268.00 NOMBRE Y FIRMA
JEFE INMEDIATO ADMINISTRACION
o é‘
Dr. Ro g]oVCarrasco Ramirez C.P. Ramiro Contreras Rodriguez
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

NOTA: En caso de ser mas de una persona quien participa en evento, anexar lista de participantes.
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Distribuidora Liverpool S.A.

Prol. Vasco de Quirosa, 4800

Torre 2 Piso 3

Col. Santa Fe Cuajimalpa, C.P. 05348
Del. Cuajimal!ra de Marelos, CDMX

RFC: DLI-9Z127i-MIY

MR
AR

morales

Régimen general de ley personas ‘

LIVERPOOL CELAYA [
Liverpool Celaya
Av. Eje Nor-Oriente, 200 Interior
Col. Praderas del Campestre
Tel, (461) 169-8300

C.P. 38080
Celaya, Guanajuato
ALIMENTOS
TERM pocTo TDA VEND
011 1687 0106 16630628

ATENDIO: ALONDRA GRACIELA DEL

No. DE COMANDA: 369897

SECC 897
542.00

Consumo
0000000897

wiree TOTAL LN, § U
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CONCESTONARIA BICENTENARTO
LIBRAMIENTO CELAYA
ESTE BOLETO AMPARA SU SEGURIDAD
TEL: 01-800-822-0822

P]dZd de Peaje: CRESPO

Carril: v334

Clase: LIGERD

Forma de Pago: EFECTIVO

Cajero: 07111964

Num. Transito: 25126827

Fecha: 11/09/2021 11:02:28
Importe: $17.24

IVA: $2.76

Total: $
Uid:. 8793458291730

4225663456789147086

http://w. Tibramientocelaya.com.mx/
Facturaci?n disponible en 24 horas
o 1lame al 461-112-5667

CONCESIONARIA BICENTENARIO
LIBRAMIENTO CELAYA
ESTE BOLETO AMPARA SU SEGURIDAD

TEL: 01-800-822-0822
PldLa ue Peaje: CRESPO
Cairil: v301
Clase: LIFtRU
Forma de Pago:
Cajero:
Num. Transito:
Fecha: /09/2021 12:54:56
Importe; ;
IVA: .
Tota] $20

http://w, 11bramrentoce]ay3 com.mx,/
Facturaci? disponible en 2 4 horas
0 llame al 461-112- kLb?




