(= TTESS

ACTIVIDAD: GASTOS A RESERVA DE COMPROBAR

TITULO: COMPROBACION DE GASTOS A RESERVA DE COMPROBAR

FECHA DE
COMPROBACION:

26/10/2022

No. DE AD590
NOMBRE DEL COMISIONADO: RAMIRO CONTRERAS RODRIGUEZ OFICIO:
LUGAR DE COMISION: GUANAJUATO Y CELAYA
PERIODO DE LA COMISION: 21 DE OCTUBRE DEL 2022
VIATICOS (HOSPEDAJE Y ALIMENTACION)
UNIDAD PROYECTO
FECHA No. DE FACTURA |RESPONSABLE (Proceso FONDO PARTIDA DESCRIPCION IMPORTE
(Ce.Ge.) Presupuestal)
21/10/2022 ICAGG458764 ‘0401 G1072 2522221058 3750 |ALIMENTACION $140.00
040! PoI3T  |2522201050| 2SO | ALIMENTAULEN 206~
TOTAL $140.00
PASAJES
FECHA No. DE FACTURA RESI:”:)IRQEBLE P;OchEeizo FONDO PARTIDA DESCRIPCION IMPORTE
TOTAL $0.00
TAXIS Y PASAJES SUBURBANOS
FECHA No. DE FACTURA BESl.{L"(;IND;\:BLE_ PROYECIO FONDO PARTIDA DESCRIPCION IMPORTE
$0.00
UNIDRD FRUTECT UO TROS
FECHA No. DE FACTURA |RESPONSABLE (Proceso FONDO PARTIDA DESCRIPCION IMPORTE
’ PLAZA COBRO
0401 G1072 |1122010000( 3790 MENDOZA
‘0401 G1072 |1122010000( 3790 CERRO GORDO
TOTAL $0.00
OBSERVACIONES: TOTAL DE GASTOS $140.00
\ ANTICIPO
SALDO A FAVOR DE:
y ¢ ITESS | [EMPLEADO [X 140.00
S|

G

SUBDIRECTOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

RAMIRO CONTRERAS

C.P. RAMIRO CONTRERAS RODRIGUEZ

C.P. RAMIRO CONTRERAS RODRIGUEZ

JEFE DE AREA DEL cowW

Dr. Rodrigo Cawaéf;a/;ez
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NOMERE Y FIRMA

NOMBERE Y FIRMA
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SUPERIOR DE SALVATIERRA

R

USO CFDI CLIENTE: G03-Gastos en general.
REGIMEN FISCAL: 603-Personas Morales con Fines no Lucrativos

DOMICILIO FISCAL: 38933

- o CEAVE  H : 2
CODICO - prop sery SANTIDAD DESCRIPCION i aros (NiDAD UNITARIO o
000000000760 { 50192703~ |1 BURG FAM PCK 02-Si objeto de HB7-Pieza |PIEZAS $255.75 $5.75
701 Comidas impucsto.-
combinadas de
repisa
Basc: 250.00,Impucsto: G02-1VA, Tipo factor Tasa, Tasa o Cuota: 16.000000% lmportc: $49.00
000000000717 { 50192703- |1 FRAPPE MANGO 02-Siobjeto de | HB87-Pieza |PIEZAS $29.10 $29.10 $0.65
912 Comidas impuesto.-
combinadas dc
repisa
Base: 28.45,Impuesto: 002-IVA, Tipo factor: [Tasa, Tasa o Guota: 16.000000% Importe: $4.95

DATOS EMISOR R e
NUEVA WAL MART DE MEXICO FACTURA:
NWM9709244W4

26 de Octubre del 2022
REGIMEN FISCAL: 601-General de Ley Personas Morales 16:29:37 JCAGG458764

_ FOLIOFISCAL
19E4D4D5-785C-4E23-9A59-59FS7FFESDS59

CCLIENTE

OMBRE O RAZON SOCIAL: INSTITUTO TECNOLOGICO

.F.C. CLIENTE: 1TS0908258A7

OBJETO  CLAVE \ nap VALOR  \onore peccueno

MG: TICKET No: 240044070410548588027 TR No: 5442

. TOTAL CONLETRA

TRESCIENTOS VEINTITRES PESOS 00/L00 M.N.)

SUBTOTAL $284.85 |

DESCUENTO (56.40) |
002-TVA 16.000000% $44.55

TOTAL $323.00

CADENAORIGINAL:

||1.1]19F4D4NS-785C-AF23-9A59-59F STFFEINS59|2022-10-26T16:30:37|SST0O60807K UO|Tutk OP34F/CFP1 A2AYRug27izHU7I.X TXm+

bUHDamgKwKStZHnxsFlg2mtPOQpTiUSzLu7LRAY0Y gU2tkX0FkH4wX4gpwE2R+udRuK etU9E+
v6d2n9S¢70RghCsYRuv9oBN/msfUDVpeeni98A6ZXWSG/udQ8jCw3 1 KANZAqQIESPzuSV3thxstgWmCImI3)7YaxThb9wNCUjsS2Ur0ZVpKAMI1 Mc60gqTBLEZSZTdiUbBB4HrA cenUINLPQJ

mr5/VQkdyDpwaXaygpndSgvioWDO41uBOLxtgfdOLIAIhI7TKAVV xleBtID43tk YNfpNcfOhK 8SqegLIrVgvMaY GG | IA=—{00001000000506202789)|

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESEN I AUIUIN Livi1 miiom aae wes —-




ACTIVIDAD: SALIDA POR COMISION
o TiTULO:
% "OFICIO DE COMISION"
ASIGNACION DE COMISION A : No. DE OFICIO:
CLAVE DEL TRABAJADOR NOMBRE PUESTO AD-590
SVA-003 RAMIRO CONTRERAS Am?:v FRCHE
—— 21/10/22

DETALLE DE LA COMISION:
LUGAR: CELAYA
DESCRIPCION

ENTREGA DE DOCUMENTACION EN LA PRODHEG Y ENTREGA DE DOCUMENTACION PARA DE TRAMITES EN LAS OFICINAS DEL FONACOT DE
CELAYA.

PERIODO DE LA COMISION
DEL 21 AL 21 DE OCTUBRE DEL 2022

GASTOS A RESERVA DE COMPROBAR

CARACTERISTICAS DE LOS VIATICOS:

VEHICULO OFICIAL
ANTICIPADO NACIONAL S| X

DEVENGADO INTERNACIONAL NO |:|

RECIBI DEL INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE SALVATIERRA LA CANTIDAD DE :
$0.00 ( )

Para sufragar los gastos de ésta comisién y que comprobaré de acuerdo a las Politicas Siguientes:
Cualquier persona que preste un servicio al ITESS, independientemente de la relacién laboral que le vincule a éste, y se le entreguen recursos para la realizacién de gastos pendientes de
comprobar, invariablemente deber3 entregar los documentos comprobatorios de dicho gasto al drea administrativa del ITESS, en los siguientes plazos maximos:

Il

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

* 5 dias habiles contados a partir de que termine la comisién o evento, cuando ocurra en el extranjero.

* Invariablemente deberén entregar facturas originales de los gastos efectuados.

* No se autorizardn gastos efectuados localmente.

* Los gastos que no sean vidticos o pasajes seran reportados en el apartado "otros", previa autorizacién del gasto.

La lefatura de Recursos Financieros revisard la documentacién comprobatoria, asi como revisard el reintegro de los recursos dentro de los plazos arriba mencionados, por lo que autorizé

para gue 3 través de la Jefatura de Recursos Humanos, me sea descontado el recurso via némina en términos de Ley.

MONTO (1) NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO
CONCEPTOS IMPORTE CeGe. FONDO PROYECTO

Hospedaje

- - 140 0401 2522221059 G1072
Alimentacién

0401 1122010000 G1072
Pasajes
Otros (gasolina, casetas, estacionamiento, taxi) 0401 1122010000 G1072
TOTAL
(3) DIRECCION
(2) JEFE INMEDIATO > EN AUSENCIA ALGUN SUBDIRECTOR(A)

& = {Fpr—

Dr. Roq;ig{ Carrasco Ramirez Dr. Rodrigg{a/rrasco Ramirez C.P. Raupi re;ras«Rﬁ/wigueZ

NOMQ{EY FIRMA A’G{MBREY FIRMA NOMBRE Y FIRMA

SELLOS OFICIALES DE COMPROBACION

NOTAS: En caso de ser mas de una persona quien participa en evento, anexar lista de participantes.
Anexar copia del documento u oficio que genera la comisién




