_ ACTIVIDAD: GASTOS A RESERVA DE COMPROBAR
TITULO: COMPROBACION DE GASTOS A RESERVA DE COMPROBAR
FECHA DE
COMPROBACION:
12 DE NOV 2024
No. DE
NOMBRE DEL COMISIONADO:  RAMON LUIS LUNA VACA oFicio | AP-472
LUGAR DE COMISION: GUANAJUATO
PERIODO DE LA COMISION: 08 DE NOVIEMBRE DE 2024
VIATICOS (HOSPEDAJE Y ALIMENTACION)
UNIDAD PROYECTO
FECHA No. DE FACTURA RESPONSABLE (Proceso FONDO PARTIDA DESCRIPCION IMPORTE
(Ce.Ge.) Presupuestal)
8-nov-24 (106130 211213044040101 | POO5PA0735 1424730001 3750 ALIMENTOS $180.00
TOTAL $180.00
PASAJES
UNIDAD PROYECTO
FECHA No. DE FACTURA RESPONSABLE (Proceso FONDO PARTIDA DESCRIPCION IMPORTE
(Ce.Ge.) Presupuestal)
TOTAL $0.00
TAXIS Y PASAJES SUBURBANOS
UNIDAD PROYECTO
FECHA No. DE FACTURA RESPONSABLE (Proceso FONDO PARTIDA DESCRIPCION IMPORTE
{Ce.Ge.) Presupuestal)
TOTAL $0.00
OTROS
UNIDAD PROYECTO
FECHA No. DE FACTURA RESPONSABLE (Proceso FONDO PARTIDA DESCRIPCION IMPORTE
(Ce.Ge_.! Presuguestalj
TOTAL $0.00
A OBSERVACIONES: TOTAL DE GASTOS $180.00
DR 3442710 FILA 16 ANTICIPO $0.00
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MA MERCEDES ROCHA CALDERON
Factura RFC: ROCM620808M6A

Domicilio y Expedido en:

CARR. FED. 45 Col.LA CALAVERNA CP.36294,SILAO,GUANAJUATO,México

Lugar de expedicién: 36294

NPaslete

Régimen fiscal: 612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales

Datos del receptor

Cliente: INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE SALVATIERRA
RFC: [TS0908258A7

Régimen fiscal: 603

Domicilio: CP.38933

Método de pago:PUE - Pago en una sola exhibicion
Uso CFDI: G03 - Gastos en general.

Com probante Fiscal Digital por Internet

Folio fiscal: DA963936-6033-426C-9E56-7D4C7E536488
Numero de comprobante: 106130

Forma de pago: 28 - Tarjeta de débito

Fecha comprobante: 2024-11-08T13:22:41

Fecha de certificacién del CFDl:  2024-11-08T13:24:01

Cantidad Unidad Descripcion Precio unitario Importe
1 SERVICIO CONSUMO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS 193.97 193.97
Subtotal 193.97
Descuento
VA (16) % 31.04
Total —225:01<

"Este documento es una representacién impresa de un CFDI"

Niimero de serie del certificado de sello digital:
00001000000506151316

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:

|11.1] DA963936-6033-426C-9ESE-7TD4C 7TES36488| 2024-11-08T 13:24:01| TSP080T24QWE] jhY>29Q3z K+ WM Z+SyYouwyD Rww kGJy7ZbFleyZquOGEr
A1MZqDuh72VPCjBZKOR{7JHUH OSXGMNVRNgKoSphAikpRmM udncWR qRQ1cVhal b1kBAJbHX40KGD bredWdb0JRLVUaOLWHel01gzP5VzPLOC OS50 WBIRBF
SOVDNW+Pbq RYNMulOWwSTR 5dAASodpEpYBPLaYeTRFPLWKKnI+aYaD kEokg cNbS846L 2Pag uN C 3BxHE] D Gws 1B5¢i00ILq KQQKIP GxamdAE of 71cGKmy

gV58YKPIfYvesHIN23Z0Mzq M GzIOuBBs0pr0JSmAIYSZH ZLtdaitfQ==| 00001000000702693654] |

Sello Digital del Emisor:

DOSCIENTOS VEINTICINCO PESOS 01/100 M.N.

3180

Nimero de serie del certificado de sello digital del SAT:
00001000000702693654

jhY>x29Q3zK+WMZ+8yYxwyD Rww kG Jy7ZbFleyZ g uOGErA1TMZ q Duh72VPCjBZKOR7JHUHOSXGMNVRng KoSphAikpRmMwdnoWR g R Q1cVhalb 1B AJbHX4OKGD brodWdb
JRLVU2OLWHOol01gzP5VzPLOC05)0WalRBF 90D NW+Pbq RYNMuloywwSTR5dAASodpEpYBPLaYc TR FPLWKKnI+aYaDkEokg cNbS946L 2Pag uNC 3BxHE]D Gws 1B5¢itj 0
qKQKIPGXamdAEa{71cGKmyjg VaByIKPIfYvesHJN23Z 0Mzq MGzIOuBBs0prOJSmAIYSZHZ LtdaitiQ==

Sello digital del SAT:

XaQrCBEcquTzuYD8gZcG8IITTyDSFi4pMiptdoCTY27okLiCtoJin1L2soT dBoapUywijcQaczL1G58R My pOmATRCyBIrVILUKpbFévehrPx2c8UF91mse3YeaF gIn
TUxvdCSGDoEIVMUBASSRq ZbYd8sWZ GXN4g hAR ficd5iZ 3fpaYcN OhYfys GEolKjUWBLLWIK3WANoKg dH 1V/uhnSzFRVXO(QZpOuyBg R6g GCET24RDHHYN VWL BG 8CY
MUs6kpDS7hVnPOR/20meSWKT X RoDP/BF423PMdASF C8mF+ivGjBH 7wzNIEcMDrrKecdVWImQawHg gUPG==
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ACTIVIDAD: SALIDA POR COMISION
TiTULO:
\3% "OFICIO DE COMISION”
ASIGNACION DE COMISION A ; No. DE OFICIO:
CLAVE DEL TRABAJADOR NOMBRE PUESTO AD-472
JEFE DEL FECHA:
SVA-010 RAMON LUIS LUNA VACA DEPARTAMENTO DE
CALIDAD 07 DE NOVIEMBRE DE 2024

DETALLE DE LA COMISION: (anexar copia del documento que genera la comisidn)

LUGAR: GUANAIUATO

DESCRIPCION
REALIZAR TRAMITE DE EMISION DE FIRMA ELECTRONICA CERTIFICADA EN LA UNIDAD DE MEDIOS ELECTRONICOS Y FIRMA ELECTRONICA DEL GOBIERNO DEL
ESTADO DE GUANAIUATO

PERIODO DE LA COMISION
08 DE NOVIEBRE DE 2024

GASTOS A RESERVA DE COMPROBAR

CARACTERISTICAS DE LOS VIATICOS:

VEHICULO OFICIAL
ANTICIPADO NACIONAL [ x 1] si
DEVENGADO INTERNACIONAL :’ NO I:I

RECIBI DEL INSTITUTO TECNOLGGICO SUPERIOR DE SALVATIERRA LA CANTIDAD DE :
$180.00 ( CIENTO OCHENTA PESOS 00/100 M.N. )

Para sufragar los gastos de ésta comisién y que comprobaré de acuerdo a las Politicas Siguientes:
Cualquier persona que preste un servicio al [TESS, independientemente de la relacién laboral que le vincule a éste, y se le entreguen recurses para la realizacién de gastos pendientes de comprobar,
invariablemente deberd entregar los documentos comprobatorios de dicho gasto al 4rea administrativa del [TESS, en los siguientes plazos maximos:

* 3 dfas hdbiles contados a partir de que termine la comisién o evento, cuando ocurra en el interior del pals.

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

* Invariablemente deberdn 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 Jefatura de Recursos Financieros revisard la documentacién comprobatoria, asl como revisard 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 ndémina en términos de Ley.

MONTO NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO
CONCEPTOS IMPORTE CeGe. FONDO PROYECTO ! .
Hospedaje
Alimentacién $180.00 211213044040101 1424730001 _ pOOSPAO735
Casetas Q’ R 3442710 FILA16 [/ A
TOTAL 5_180/ " }\A ’L_‘ /e RA’MéN LU1S LUNA VAGA™.
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SELLOS OFICIALES DE COMPROBACION

NOTAS: En caso de ser mds de una persona quien participa en evento, anexar lista de participantes.
Anexar copia del documento u oficio que genera la comisién
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Servidor - Su cita para Firma Electronica se registré para el préximo _Viernes, 8de & ©
noviembre-10:30 (Bedemal D inborx

tome v

¥ Ia Mesa de Servicio DGTIT Oet 25, 2024, BB AM (1C days ago) € € i

E£s un placer saludarle, esta es 13 confimacdion de su cita para la Firma Electrénica, la fecha y la hora estéan en el asunto del presenta.

En caso de que necesite reagendar su cita, le padimos que se cemunigue con nesotros via telefénica al nimero (473) 7351579 durante el
herario de atencién, el cual es de 9:00 2 15:00 horas, de kines 2 viernes.

Le recerdamos que es de suma imponancia que el dia de su cita se presente puntualmente, No podremos atenderle antes ni después de su
cita programara. Para su cemogicad, se otorgaran 10 minutos de tolerancia después de la hora ingicada, Pasado este pericde, le solictamas
gue nos llame para reagendar su cita,

Los decumentos requerides para su tramite son en formato digital, por lo tanto, le solicitamos amablemente que los tenga disponibles en
una memoria USB, asegurandose de que 1a misma esté libre de virus.

Los documentos digitalizados deben ser legibles y estar nombrados e acuerdo al tipo de documento, asi mismo geben venir en formale
PDF.

Los decumentos digitales que deban entregarse como senvidor piblico Incluyen:
+ Identificacion Oficial vigente (Credenclal de Elector. Licencia de Conducir, Pasaporte ¢ Céduia Profesional).
« CURP
+« Nombramiento de la Dependencia definitiva que indique el puesto funcional,
*  Recibo de némina. En caso de no contar con alguno de estos gos Gitimos documentos, 1e pedimos gue tralga una Constancia

I Wiﬁa ﬁ su drea de Recursos Humanos. Esta constancia deberad contener su nimero de emﬁleado nombre completo. REC.



