ACTIVIDAD: GASTOS A RESERVA DE COMPROBAR

TITULO: COMPROEACION DE GASTOS A RESERVA DE COMPROBAR

FECHA DE
COMPROBACION:
06/05/2025
Ne..DE AD-153
NOMBRE DEL COMISIONADO: Ricardo Diaz Alcantar OFICIO:
LUGAR DE COMISION: IECA GUANAJUATO
PERIODO DE LA COMISION: 02 de MAYO de 2025
VIATICOS (HOSPEDAJE Y ALIMENTACION)
UNIDAD PROYECTO
FECHA No. DE FACTURA  |RESPONSABLE| (Proceso FONDO PARTIDA DESCRIPCION IMPORTE
{Ce.Ge.) Presupuestal)

02/05/2025 |A-6597 3044040201 | GEG/344PB0O733| 1425730001 3750 ALIMENTOS $338.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00

TOTAL $338.00
PASAJES
UNIDAD PROYECTO ]
FECHA No. DE FACTURA |RESPONSABLE| (Proceso FONDO PARTIDA DESCRIPCION IMPORTE
(Ce.Ge.) Presupuestal)
$0.00
$0.00
$0.00
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.) Presupuestal)
$0.00
TOTAL $0.00
OBSERVACIONES: TOTAL DE GASTOS $338.00
DATOS PRESUPUESTALES : GEG/344PB0733.P0D5PB0733.211213044040201. ANTICIPO $0.00
3044040201, 1425730001.3750 $360.00 DR 3929136 FILA 31 {’é DO AFAVORDE.
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Tipo de comprobante: | - Ingreso

EMISOR: Serie y folio: A - 6597
RESTAURANTES ADMX Folio fiscal: 803E4F 1D-2770-4BCC-A41A-4BC70F233640
RFC: RAD161031RK1 Certificado del emisor: 00001000000711288706
Régimen fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales Certificado del SAT: 00001000000707126185
Lugar de expedicion: 36000
RECEPTOR: Fecha y hora de emision: 2025-05-06T14:51:01
INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE SALVATIERRA Fecha y hora de certificacion: 2025-05-06T14:51:01
RFC: ITS0908258A7 Método de pago: PUE - Pago en una sola exhibicion
Domicilio fiscal: 38933 Forma de pago: 28 - Tarjeta de débito
Régimen fiscal: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos Moneda: MXN - Peso Mexicano

Uso CFDI: GO3 - Gastos en general.

Cantidad Clave Descripcion Clave . i Base Importe

producto unidad Importe Descuento Tasa IVA

_Impuesto___Impuesto_|

90101503 Consumo de alimentos ~ E48  Unidadde  $291.38 $291.38 0.00000 16%  $29138  $46.62

| servicio

| Importe con letra Subtotal $291.38
! Descuente $0.00
E TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N. IVA 16% $46.62
| Total $338.00

Sello digital del CFDI: | T i
hWpGIQ3i58MO1KITPsHVDBOoigNS 1NLAC7 Qh8HWOCaHtF35snz4vojmReMf agtMA11dU8o1al8BWYKDpWpiXSuRweVIgeMWnGxZMXpBov++ABFOrLg2lsZxH

BCtVhIS33PJ8yri/SEixHNNIfhyckafZ3sp2MHVE7/QeNX5bBK/cMHgKT998 04AQ4kD/IKMBGBXALWZxRNEI4jquvOdJCPwip/nb3Ha5id4L 7jk6umUhto]E
JVWeay|+BNkOc3QNGExSkLXBmkolltzgVwixe05jw TROWVdAr64Ce3mmwbd8 S5eoijeQUFAHIUWJIKZ]F58aF2FiUGOVKxo89VI1TTw==

Sello digital del SAT:

eJOuOP8YEakPkkp04zb/IkLG74dvCDrQHJFVLG/SSj+syUnwHIOWiinZ68F Vya1gN2s8S6bPryTLIThKOeOzZAUxBNIUWOGFZ9XrudsnBY4TlayKk+m8tin
i7dnD5AI+5vxpPJiUJLEINNiukWmME7 5SvObNKreddhSS5plknU4pZByvsOkQF TzoyBKkdwu3CENOUAKPmMIDI4DWAT+7CTEEShaKZ0CTeeA2¢cI9JU7 gt TcSBE!
pOKQYITLV/qQKZEx4JC7 quHxiPuSXthD3mC+Jwm54H4Dpv4kByi8HK2cputl/ khgz@JNoGv0SmoXyXxTEXLIBnt4cdObXQyqpjQ5Dpg==

Cadena driginal del compleménto de certificacion del SAT:

[11.1|803E4F 1D-2770-4BCC-A41A-4BC70F933640|2025-05-06T14:51; 01|EFA100217SU5||hWpGIQ3i58MO1KITPsH/DBOoigNI1NLACTQhBHWOCa
HtF35snz4vojmRcMfagtMA11dUBo 1al8WYKDpWpiX5uRweVIgeMWnGxZMXp8 ov++ABFOrLg2lsZxHBCtVhIS33PJ8yri/5EixHNNIfhyckafZ3sp2MHVETZ/Q
CNX5bBK/cMHgK799804AQ4kD/TKMBgBXALWZXRn614jquvOdJCPwjp/nb3Ha 5id4L7jkBumUhtojEJVWEay+BNkOc3QNGExSkLXBmkolltzgVw0xe05wTR
0WVdAr64Ce3mmwbd8S5eoiie QUF AHIUwWJIK2jF58aF2FiUGSVKxc88Vi1 T7w= =|00001000000707126185||

Este documento es una representacién impresa de un CFDI 4.0 Pagina 1 de 1
PAC de certificacion: EFA100217SU5 - Emite Facturacién, S.A. de C.V. agina 1 de
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ACTIVIDAD: SALIDA POR COMISION
TiTULO:
Fr@ "OFICIO DE COMISION”
¢
ASIGNACION DE COMISION A : No. DE OFICIO:
CLAVE DEL TRABAJADOR NOMBRE PUESTO AD- 153
SVA-004 Ricardo Diaz Alcantar Jefe de Vinculacién e
30/04/25

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

LUGAR: Guanajuato, Guanajuato, Gto.

DESCRIPCIGN: Se asiste a Taller de llenado de fichas técnicas de valoracién documental (modalidad presencial) dentro del diplomado de Gestidn
Documental.

PERIODO DE LA COMISION
DEL 2 AL 2 DE MAYO DEL 2025

GASTOS A RESERVA DE COMPROBAR

CARACTERISTICAS DE LOS VIATICOS:

VEHICULO OFICIAL

ANTICIPADO I:] NACIONAL [:l sl
DEVENGADO INTERNACIONAL ] No

RECIBI DEL INSTITUTO TECNOLGGICO SUPERIOR DE SALVATIERRA LA CANTIDAD DE :
$360.00 ( )

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

* 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 deberan 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 comprobataria, asi como revisara el reintegro de los recursos dentro de los plazos arriba mencionados, por lo que autorizé para

rs_ue 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 IMPORTE CeGe. FONDO PROYECTO

Hospedaje
Alimentacién 360,00 211213044040201 1425730001 _GEG/344PBO733 Digna:Befeghethckasio Comore
Pasajes ¢ 4 .
Otros (gasolina, casetas, estaciona.miento, taxi) i A —

TOoTAL = $360.00 Ricardo Diaz Alcintar

~ Y (3) DIRECCION = A

(2) JEFE INI,\HEdIATQ \ \. EN AUSENCIA ALGUN SUBDIRECTOR(A) A(M/ADMINISTR/ACION\-

N T~ Y < 5 .
Li:.‘-\\:fe\rdmca Pohis Covarruvias reras Rodriguez

Y .’—1.
NOMBRE Y FIRMA/ NOMBRE Y FIRMA - NOMBRE Y FIRMA
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Formulanc de regista

BHDRASIRILE

l Da cls agui p3ra gescardar

. Jusvas 24 de abril de 2025 de 1300 & 14:00 horas. Modalidad presenclah.

Taller de llenado de fichas téenicas de valoracion decumental (modalidad presancizl]

. Personas cuyo primes apellido Inicie con lasletrasde le Aalal
+ Maries 29 de abrll de 20325 de 10:00C a 14:00 horas

» Personas cuyo primer apelido Iricle con 188 letrasde laJale &t
. \fierpes 2 de meyo de 2025 de 10:00 & 14:00 hores

Taller ¢e técnlces de aseguramiento de expedientes (madalidad presencial)

» Personas cuyo primar apelido Inicle con 183 lerasdelaAalel:
. Wares & de mayo de 2025 de 10:00 a 14:00 hoas

« Personas cuya primer apeliide inicie con lesietrasdelaJale
jusves B de mayode 2025 de 10:00 a 100 horas

Sade para seslones presenciales:

Instituto Extatal de Capachacién Plantel Guanajuzto, ublcado en Conjunts Administrative Pazusios, 8.

C. 2 26000, Guanajuato, 3TO.




