ACTIVIDAD: GASTOS A RESERVA DE COMPROBAR
TITULO: COMPROBACION DE GASTOS A RESERVA DE COMPROBAR
FECHA DE
COMPROBACION:
22 ABR 2024
No. DE
r ] | AD-155
NOMBRE DEL COMISIONADO: L.I. Ramén Luis Luna Vaca CFICIO:
LUGAR DE COMISION: Silao, Gto.
PERIODO DE LA COMISION: 19 de abril de 2024
VIATICOS (HOSPEDAJE Y ALIMENTACION)
UNIDAD PROYECTO
FECHA No. DE FACTURA |RESPONSABLE| FONDO (Proceso |PARTIDA DESCRIPCION IMPORTE
(Ce.Ge.) Presupuestal)
19-Mar-24 HX 301288 211213044040101 | 2524221050/ PO0SPAQ735 3750 Alimentos $170.00
TOTAL $170.00
PASAJES
UNIDAD PROYECTO ]
FECHA No. DE FACTURA |RESPONSABLE| FONDO (Proceso |PARTIDA DESCRIPCION IMPORTE
(Ce.Ge.) Presupuestal)
TOTAL $0.00
TAXIS Y PASAJES SUBURBANOS J
UNIDAD PROYECTO P
FECHA No.DEFACTURA | covcno | FONDO (Proceag  |PARTIDA DESCRIPCION IMPORTE
TOTAL »0.00
. OTROS
UNIDAD PROYECTO
FECHA No. DE FACTURA RESPONSABLE (Proceso FONDO PARTIDA DESCRIPCION IMPORTE
(Ce.Ge.) Presupuestal)
TOTAL $0.00
OBSERVAGIONES: TOTAL DE GASTOS $170.00
GEG/344PA0735.P005PA0735.211213044040101.3044040101. ANTICIPO $0.00
2524221050.3750 $170.00 DR 2785753 FILA 39 SALDO A FAVOR DE:
7 ITESS | [EMPLEADO|x $170.00
RECUR MANCIE—ROS\

.
LIC. LUNA VACA

JEFE DEVAREA DEL COMISIONADO

(& 7

L.R.Il. JOSE ALEJANDRO MENDEZ TREJO

JEFE DEL AREA DE RECURSU

C.P.RFf

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

Ol 067




TD S294 poel

JUNIOR FOODS COMPROBANTE FISCAL DIGITAL INTERNET
JF0901024SX4
Domicilio Fiscal: Folic Fiscal 5FE50484-232A-4B87-82E7-9B9D2C51FE24
- F?mjc') ;r;;gg:gl é;q%i”eﬁ‘é“ﬁ%‘? TS.E\)EOO - No. de Serie del Cert del SAT 00001000000505211329
‘l MONTERREY Fecha y hora de certificacién 19/04/2024 07:22:40 p. m.
-‘ NUEVQ LEON México, CP.:64650 FECHA DE EMISION
19/04/2024 07:22:39 p. m.
No. serie CSD emisor 00001000000505336462
Serje y folio intermno HX 301288

Moneda: MXN Tipo de Comprabante: Ingreso

Lugar de expedicion: 36766
Lugar de Expedicion: Regimen Fiscal: 601 - General de Ley Perscnas Morales

Camino a Mancera 214
Las Glorias Residencial

Gto
México, C.P.: 36766

Datos del Cliente:

Nembre INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE SALVATIERRA

R.F.C. ITS0908258A7

Calle MANUEL GOMEZ MORIN 300

Colonia Janicho Del. /Mun.

Localidad Salvatierra Estado Guanajuato

C.P. 38933 Pals México

Uso CFDI GO03 - Gastos en general

Na. Reg. Trib. Régimen Fiscal 603 - Personas Morales con Fines no Lucratives

UUID RELACIONADO: 7B7CSFD5-BD96-493B-8668-9B9D2C5116CE

PRECIO CLAVE CLAVE

CANTIDAD DESCRIPCION NO TICKET UNITARIO UNIDAD PROD SERV DESCUENTO IMPORTE
1 Consumo 698115 $161.21 E48 - Unidad 90101503 $0.00 $161.21
de servicio

Forma de page: 01 - Efectivo

Medio de pago: PUE - Pago en una sola exhibicién

Importe con Letra: CIENTO OCHENTA Y SIETE PESOS 00/100 MXN Sub Total $161.21
Descuento $0.00
IVA 16.00 % $25.79
Total $187.00

Sello digital del CFDI

208yHXIFVPEHAGFORKY3LTF3E Y B0dsHBS W25 X eq TAENDXUKI0ME BpUrK IO GlsHRLacHTXgT + 90X 1qTVCB UpUDS 4dy Tesjn+af3SKMMB? POOICHURIZY Wn2TaZGzrxepanoZMauTd42SS kS
ZINMNpIT7EGIKHHECEMJsQnpiSBES +ucdyWIVUynQUHDENZaAHNTR/N2YPQ M2ty GISP3YwipwDNRoupzQ >ApbYVazGvOSgGR+b+SsLOFF
EZyWWQLeodaHIJIhIIVyFUY BZWPKrZrSZikAgA==

Sello del SAT

21EmV2IY17 SgJwhsF 2n4ME3nsZNgsUg|2TuPmOS2BBRkmsrOKOGYPdp|/3+cP 1kGU IMZTRyL7IFKdHF 4aAYKGpEBRSgsPZ2Ic ouldsdSTTACFIASQWT rs68Y4RmK 1noSzaw/EzUTeKDdLoz+32270
dévUeeyd|Q6HVUPCaqulwy77GaEVKN+LgBa0+dsol4y/STucNDbSFQI0x+TINNC4hDr/YSalaYHe XIT2ISLEF1 sAMKoP/8ogd48ztY ITRmHNNI3D ] IPDypksPIKzuZHOFh Y GaLimvNIeokJCTCDay
WKGHFNJRacXh 1v1cXTqH 1 TqIFErBTImBIPbKg==

Cadena original del compl to de certificacion digital del SAT

111.1|5FES0484-232A-4B87-82E7-3B9D2C51FE24]2024-04~
19T19:22: WEIN‘FUZU124V62L?_DBnyIFVF'EHMFORHGY3L7FSE'(BodsHBstEXanTAEHDXuiﬂD‘EﬁnUﬁQD"G‘!"m—ﬂdﬂxﬂT*BDﬂ Q‘WﬂilupuDSM)'TGSIHWBSKMMBTF'QO[CJ!UNZ\’MZT qZ
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Page 1 of 1 . Este documento es una representacion 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-155
f FECHA:
SVA-010 Ramén Luis Luna Vaca . dep?rtamento
de Calidad 17 ABR 2024

DETALLE DE LA COMISION: (anexar copia del documento gue genera la comision)
LUGAR: Silao, Gto.

DESCRIPCION
Comision para asistir al taller: "Control y gestién de riesgos”, al cual convoca la Secretaria de Educcién de Guanajuato.

PERIODO DE LA COMISION
19 de abril de 2024

GASTOS A RESERVA DE COMPROBAR

CARACTER[STICAS DE LOS VIATICOS:

VEHICULO OFICIAL

ANTICIPADO I:I NACIONAL |I| st X
DEVENGADO INTERNACIONAL 1 o [ ]

RECIBI DEL INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE SALVATIERRA LA CANTIDAD DE :

$170.00 { Ciento setenta pesos 00/100 M.N. )
Para sufragar los gastos de ésta comisién y que comprobaré de acuerdo a las Politicas Siguientes:
Eualr.{uier persona que preste un servicio al ITESS, independlentemente de la relacién laboral que le vincule a éste, v se le entreguen recursos para la realizacién de gastos pendientes de
comprobar, invariablemente deberé entregar los documentos comprobatorios de dicho gasta al drea administrativa del ITESS, en los siguientes plazos méximos:

* 3 dias hébiles contados a partir de que termine la comisidn o evento, cuando ocurra en el interior del pals.

* S dlas habiles contados 2 partir de que termine la comisién o evento, cuanda ocurra en el extranjero,

* Invariablemente deberdn entregar facturas originales de los gastos efectuados.

* No se autorizardn gastos efectuados localmente.

* Los gastos que no sean viiticos o pasajes seran reportados en el 2partado "otros", previa autorizacién del gasto.

La lefatura de Recursos Financieros revisard la documentacién comprobatoria, aslcomo revisard el reintegro de los recursos dentro de los plazos arriba mencionados, por lo que autorizé
ara gue a través de la Jefatura de Recursos Humanos, me sea descontado el recurso via némina en términos de Ley.

MONTO NOMBRE Y FIRMA DELEOMISIONADO
CONCEPTOS IMPORTE CeGe. FONDO  |pROYECTO ' A
ALIMENTACION $  170.00 211213044040101 2524221050 |POOSPAO735 7{ 9,
CASETAS y f/
DR 2785753 FILA 39 ' /_’"/f
= T
TOTAL . $170.00 Lic.Ranién Luis Luna Vaca
— '—\' Tﬂ‘\“\ DIRECCION e J T
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“-/ SELLOS OFICIALES DE COMPROBACION

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