3 @ N | ACTIVIDAD: _GASTOS A RESERVA DE COMPROBAR
f [TITULO: COMPROBACION DE GASTOS A RESERVA DE COMPROBAR
FECHA DE
COMPROBACION:
18/01/2024
No. DE ADO11
NOMBRE DEL COMISIONADO: RAMIRO CONTRERAS RODRIGUEZ OFICIO:
LUGAR DE COMISION: GUANAJUATO
PERIODO DE LA COMISION: 15 DE ENERO DEL 2024
VIATICOS (HOSPEDAJE Y ALIMENTACION)
UNIDAD PROYECTO ]
FECHA No. DE FACTURA | RESPONSABL | (Proceso FONDO |[PARTIDA| DESCRIPCION IMPORTE
E (Ce.Ge.) Presupuestal)
15/01/2024 43445 3044020000 | MO0BGB1072 | 2524221050 | 3750 |A| (MENTACION $90.20
TOTAL $90.20
PASAJES
UNIDAD PROYECTO FONDO
FECHA No. DE FACTURA | b cnonsSABL (Proveso PARTIDA| DESCRIPCION IMPORTE
TOTAL $0.00
TAXIS Y PASAJES SUBURBANOS
UNIDAD PROYECTO -
FECHA No. DE FACTURA | o cnoneaRL | (Procesa FONDO |PARTIDA| DESCRIPCION IMPORTE
$0.00
OTROS
UNIDAD PROYECTO 5
DESCRIPCION IMPORTE
FECHA No.DE FACTURA | ocoonenml (Proceso FONDO |PARTIDA|
3044020000 3790
3044020000 3790
3044020000 3790
TOTAL $0.00
OBSERVACIONES: TOTAL DE GASTOS $90.20
ANTICIPO
Doc. Comprometido 2590623 fila 17 SALDO A FAVOR DE:
— MESS |  [EMPLEADO |x 90.20
A
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CADENA COMERCIAL OXXO

- Rnar TR
‘ ‘ R.F.C. CCO8605231N4 e
; ; CP: 38980

Factura: 2931491240117164043445

Régimen Fiscal: Serie: 10TLC
623 - Opcional para Grupos de Sociedades Tipo de Comprobante: | - Ingreso
Folio Fiscal: Exportacién: 01 - No Aplica

d976db72-f872-4ecb-9f64-ca293960d5a0

Nimero del serie CSD del SAT: 00001000000505750848 Fecha de emisién: 2024-01-17T09:40:43
Numero del serie CSD del emisor: 00001000000506772672 Fecha de certificacién: 2024-01-17T10:40:44

Facturado a: INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE SALVATIERRA

Direccién: MANUEL GOMEZ MORIN C.P : 38933

Delegacién/Municipio: SALVATIERRA Colonia: LOC. JANICHO

RFC: [TS0908258A7 Estado: GUANAJUATO

Régimen Fiscal: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos Uso CFDI: GO3 - Gastos en general

Cantidad  Clave ID Articulo. " " TPracio Unitario. ImpuestoIr orte Objetolmp | Descuento
1.00 EA 50192701 CUERNITO LONCHIBON JAMON Y QUESO 135G

1.00 EA 50202311 200Z CAPREGUL MOR 0.00
1.00 EA 50131701 YOG LALA LIC FRE-PLA-CER 440 GR 0.00
PUE - Pago en una sola exhibicion T TS IETOTALT ) : 90.93
Forma de Pago TASA IVA 16 % 8.58
01 - Efectivo TASA IVA 0% 0.00

DESCUENTO 931
TOTAL 90.20

Sello digital del SAT s

gcq)aGLOp+0Ga9SfQHXeMXVVZ m0oNaeE4I8link4D, 1R /FgyUZ GpPppP+mThBoLTAuykCFiXuLacV6dJTNTS QgeMg8GR
12z2KpkzAD9hYBz92ccGZ 8/ivQOXT0S aOdfKtgfHGC7QON 5a8LaW21C3B)h1LToxesFaZiMLgfb+aDxLrRAWOIFYZ I7LVIF2pEIQu
QOjGLOkVE4me42pUZBVhyij4SOtGL/lQCkyiodlSqujZkhjSZhZNEnmijOOgth8X4BG+qVanZHYFanVB/ZYFMquZpOrG
9sQXq+79)+R/MviU+IMebO7axdTJEYqu/nCWjQFXLgGrYg==

Sello digital del SAT

VMCsK/0kfGug3qoOxL9S kWLsISKEOWdANsKPFSWI3yVIYOCthXzIIXKMQxn9k0GnQmhnBVhculxvnrYGDW2sM6f11DWbhulvEAZ
D6cuv9IFXTItPISZ chFzpQVxz69rQcOmM3QOINLIMU/BV73S 7fe3LUSLYfeAMCKkOONLYdc766DCfBoVToKQh4wzRA2TAS MdFgj0
4982thIXmPGfKOH/mncS 0UOOPWK+UhIOv3DgOsWBiKpyOF4uKap7kNQGOWCI72vOnrxBAoaABdF+VIP0zflexORe92VX3AYQ
JUJXEABWFiyPEK]Ja+iXZ fXN7sVCSBVHCGYFAYLBINTIHG9Q==

Cadena Original

||1.1]d976db72-f872-4ecb-9f64-ca293960d5a0|2024-01-
17T10:40:44]AUR100128NN3|gcq)aGLOp+0Ga9SfQHXeMXVVZm0oNaeE418link4Dm9qiRZ/FgyUZ GpPppP+mTh80oLTAuyk
CFiXuLacV6dJTNTS QgeMq8GR12z2KpkzAD9hYBz92ccGZ 8/ivQOXTOSa0dfKtgfHGC7Q9V5aLaW21C3B)h1LToxesFaZiMLgfb+
aDXLrRWO9FYZI7LVIF2pEIQuQOj6LOkvE4fGM42pU2BVhy8jf450tGL/IQCkyiod1sQlgj2khjSzh2NEnmjz000gpGh8X48G+qVG
ZHYFbwnv8/ZYFMJgaZ pOrGgsQXq+79)+R/MviU +IMebO7axdTJEYqu/nCWQFXLgGrYg==[00001000000505750848||
*Este documento es una representacién impresa de un CFDI.
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ACTIVIDAD: SALIDA POR COMISION

TiTULO:

"OFICIO DE COMISION"

ASIGNACION DE COMISION A : No. DE OFICIO:
CLAVE DEL TRABAJADOR NOMBRE PUESTO AD-011
SUBDIRECTOR DE FECHA:
SVA-003 RAMIRO CONTRERAS RODRIGUEZ ADMINISTRACION Y
FINANZAS 15/01/24

DETALLE DE LA COMISION:
LUGAR: GUANAJUATO
DESCRIPCION:

Capacitacién "Cuenta Publica" ASEG en las instalaciones del Congreso del Estado de Guanajuato

PERIODO DE LA COMISION
DEL 15 AL 15 DE ENERO DEL 2024

GASTOS A RESERVA DE COMPROBAR

CARACTERISTICAS DE LOS VIATICOS:

VEHICULO OFICIAL

S T—

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

Para sufragar los gastos de ésta comision 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 debera entregar los documentos comprobatorios de dicho gasto al drea administrativa del ITESS, en los siguientes plazos maximos:

* 3 dias habiles contados a partir de que termine la comision 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 deberan entregar facturas originales de los gastos efectuados.

* No se autorizaran gastos efectuados localmente.

* Los gastos que no sean viaticos o pasajes seran reportados en el apartado "otros", previa autorizacién del gasto.
La Jefatura de Recursos Financieros revisard la documentacién comprobatoria, asi como revisara el reintegro de los recursos dentro de los plazos arriba mencionados, por lo que autorizé para
que a 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
Hospedaje

IMPORTE

CeGe. FONDO PROYECTO

140 3044020000 2524221050 M006GB1072

Alimentacion

Pasajes

Otros (gasolina, casetas, estacionam

0 3044020000 2524221050

TQTAL

RAMIRO CONTRERAS RODRIGUEZ

U

(2) JEFE ILI\*E‘)IATO

(3) DIRECCION
EN AUSENCIA ALGUN SUBDIRECTOR

(a) RACION

Dr. José Luis irez Ramirez

w7

C.P.Ra oMn’guez

NOMBRE Y FIHMA

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

/

SELLOS OFICIALES DE COMPROBACION

S

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




Mtro. Cornelio Rico Arvizu




