3 { REVISION: 00
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE CALVILLO
|CODIGO: P-OFC-F1

\¥//£8 'REFER. NORMAT: 6.3
e recnoois OFICIO DE COMISION -
'HOJA 1 DE 1
QFICIO NO. 17
FECHA| martes 07 de marzo de 2017

NOMBRE DEL COMISIONADO

YIO ACOMPANANTES Lic. Ma del Pilar Martinez Velasco

AREA Y/O DEPARTAMENTO Rectoria

NOMBRE DEL EVENTO Y/O ) ;
COMISION DESIGNADA Profesiones y Visita a la CGUT y P

LUGAR » )
|Av. Revolucién No. 1425 Col. Campestre, Del. Alvaro Obregén CDMX C.P. 01040

(Describir detalladamente el lugar y sede donde asistira el comisionado)

PERIODO 109/03/2017 al 10/03/2017
(Describir desde el dia que sale al dia que regresa)

El jueves 9 recoger el Paquete con No. de Folio 13000, hacer la modificaciones y reingresarlo el viernes 10
OBJETIVO Enla CGUT y P -Rectificar autorizacién de FAM 2016 para ampliacién de Licitacion
-Solicitar Status de Registro de la Carrera de IDIE.

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR

AVION X Aeroméxico Agencia Duke de Kent
(Escribir la aerolinea y la agencia de contratacion )

AUTOBUS
(Escribir la Linea en la que viajara)

VEHICULO UTILITARIO
(Escribir el modelo y placas del vehiculo utilitario)

VEHICULO PARTICULAR
(Escribir el modelo y placas del vehiculo propio)

HOSPEDAJE Si | X NO
OTRO e
¢ [ ) / (Especificar el otro medio de transporte a utilizar ) ) )
\Tlc;cht;:, &L&w‘ ) RL:[‘«.\, ( b ) Va Cu - dpy WGLZJ\ /"'(‘
Lic. Ma del Pilarartiez Velasco Lic. Ma delPilar Mdrjnez Velasco
DIRECTOR O JEFE INMEDIATO TITULAR DE RECTORIA
VO.BO. AUTORIZO

DEBO COMPROBAR LOS GASTOS CON DOCUMENTOS QUE REUNAN REQUISITOS FISCALES, EN UN PLAZO DE DIEZ DIAS HABILES
SIGUIENTES AL TERMINO DE LA COMISION CITADA. EN CASO DE NO ENTREGAR EN EL TIEMPO SENALADO LOS COMPROBANTES,
AUTORIZO PARA QUE SE ME DESCUENTE_ViA NOMINA, EL TO}AL _DE) LOS VIATICOS RECIBIDOS.

{ \ o ;
M dd il Mty A
Lic. Ma del Pilar Martinez Velaseg,
COMISIONADO

PRESUPUESTO ESTIMADO DE VIATICOS
CONSUMO DE 3 1,056.00 ‘r

ALIMENTOS _~ —
HOSPEDAJE $ 1,408.12

TOTAL
i TRANSPORTE ESTIMADO $ 412412

M Marco Antdo Zeposs TabAo— TER:Q??;E? $  1660.00 i
i
|
|
|
|

JEFE DE DEPTO DE PLANEACION Y
EVALUACION INSTITUCIONAL CASETAS § -

COMBUSTIBLE

ESTACIONAMIENTO $ -
OTROS § =

NOTA: A ESTE OFICIO DE COMISION SE DEBE DE ANEXAR LA INVITACION CUANDO APLIQUE




FOLIO CITA
COMPROBANTE DE LA CITA PARA: ﬂm!M!

Nombre de la Institucién: UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE CALVILLO

Lugar de la cita: AV. REVOLUCION 1425 Int. PLANTA BAJA Col. TLACOPAC,
ALVARO OBREGON, CIUDAD DE MEXICO C.P.01040

Tramite: REINGRESOS O REPOSICIONES O DUPLICADOS O EXTRANJEROS O
' ESPECIALIDADES. GESTORES

Nota: Usted debera realizar su pago de derechos con al menos 72 horas de anticipacion al dia de su cita.

1

]

: Para brindarle un mejor servicio, este comprobante incluye una firma digital
- 377BD394501E10D73D63BC025077AD5SEEBB74CDB

G 12

-—— -



R souscumes

e Dependencia UTC
Elaboracion 07/03/2017 Autorizacion 07/03/2017
Folio S/0204 /UTC /2017
Asunto ASISTENCIA A REUNION DE TRABAJO

Servidor Publico: LIC. MA DEL PILAR MARTINEZ VELASCO

Puesto: DIRECTOR GENERAL
PRESENTE

POR MEDIO DE LA PRESENTE, COMISIONO A USTED PARA REPRESENTAR A (LA)
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE CALVILLO EN EL SIGUIENTE EVENTO:

Nombre del Evento VISITA A CGUT Y PY A PROFESIONES

Objetivo EL JUEVES RECOGER PAQUETE DE TITULACION CON
NO. 13000 HACER LAS MODIFICACIONES Y
REINGRESARLO EL VIERNES 10, IR A LA CGUT Y P A
RECTIFICAR AUTORIZACION DEL FAM 2016 PARA
AMPLIACION DE LICITACION Y SOLICITAR STATUS DE
LA CARRERA DE IDIE

Fecha de Salida 09/03/2017 Fecha de Regreso 10/03/2017
Lugar ALVARO OBREGON, CIUDAD DE MEXICO,
Transporte AEREO-AEROMEXICO - DUKE QUE KENT

Funcion a desempenar REPRESENTANTE

Comitiva Autorizada 0

LA COMISION OFICIAL PARA ASISTIR EN REPRESENTACION DEL GOBIERNO DEL
ESTADO DE AGUASCALIENTES, DE CONFORMIDAD CON EL ASUNTO SENALADO.

Observaciones: EL JUEVES RECOGER PAQUETE DE TITULACION CON NO. 13000 HACER LAS
MODIFICACIONES Y REINGRESARLO EL VIERNES 10, IRALACGUTY P A
RECTIFICAR AUTORIZACION DEL FAM 2016 PARA AMPLIACION DE
LICITACION Y SOLICITAR STATUS DE LA CARRERA DE IDIE

SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA
DIRECCION GENERAL DE PROFESIONES
AREA DS e LS MIRES

¢, . PR
A4 1 0 MAR i 9®

COMPROBANTE DE COMISION




l BAN D R I E Imprimir
. Cerrar
Transferencias a Cuentas de Terceros Banorte / Ixe BANCO MERCANTIL DEL NORTE 5.4,

Cuenta/ CLABE Ordenante
Nombre del Ordenante
RFC Ordenante
Moneda

ID Tercero

Nombre del Beneficiario
Cuenta/ CLABE Beneficiario
Titular de la Cuenta

. _+FC Beneficiario
Importe a Transferir
IVA

Fecha Aplicacion
NUmero de Referencia
Concepto de Pago
Clave de Rastreo
Confirmacién

Comision

IVA Comision

Capturo

Fecha Captura

Ejecutd

Fecha de Ejecucion
Autorizo 1:

Fecha Autorizacién 1:
\utorizo 2:

Fecha Autorizacion 2:
Autorizo 3:

Fecha Autorizacién 3:
AutExcepcion 1:
Fecha AutExcepcion 1:
AutExcepcién 2:

Fecha AutExcepcion 2:
Modo de Ejecucién
Nombre del Archivo

08/03/2017 02:55
P.M.

0276632107

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE CALVILLO
UTC130709GNA

MXP

Rectora Pily

Ma. del Pilar Martinez Velasco
0277336840

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE CALVILLO
MAVM640526CA4

$4,124.12

$0.00

08/03/2017

17

Viaticos Cd de Mexico CGUyT y Profesiones
3603

OK. OPERACION EFECTUADA

$0.00

$0.00

Jose Guadalupe Contreras Ruiz
08/03/2017 02:51:15 p.m.

Jose Guadalupe Contreras Ruiz
08/03/2017 02:52:24 p.m.

Individual

Operacion realizada a través de los equipos de computo que procesan las peticiones de la Banca por Internet y que se ubican en la ciudad de

México, D.F.

Para el caso de aclaracion respecto a la operacién celebrada, se podra acudir a la Unidad Especializada de Atencién a Aclaraciones de la
Institucién, segln corresponda al lugar de celebracién de la operacion, o solicitarla a través de los siguientes teléfonos, en un lapso no mayor a
90 dias naturales a partir de la fecha sefialada en el presente comprobante:

México D.F. (55) 5140 5600 - Monterrey (81) 8156 9600 ? Guadalajara (33) 3669 9000 - Resto del pais 01 800 226 6783



RECIBO DE OPERACION

Operacion: Transferencia a terceros
Fecha de operacion: 15-03-2017
Hora de operacion: 14:01 horas
Cuenta origen: Nomina Banorte sin Chequera - 0277336840
Nombre del ordenante: MA DEL PILAR MARTINEZ VELASCO
RFC del ordenante: MAVM640526CA4
Cuenta destino: UT Calvillo - 0276632107
Nombre del destinatario: Universidad Tecnolégica de Calvillo
RFC del destinatario: UTC130709GNA
Banco destino: Banorte
Correo electrénico del destinatario: jose.contreras@utcalvillo.edu.mx
Importe a pagar: $ 1,478.00 MN
IVA de la operacion: $ 0.00 MN
Referencia: 150317
Concepto: devolucién
Modalidad: Unica vez
Fecha de aplicacion: 15-03-2017
Comisién: $ 0.00 MN
IVA de la comisién: $ 0.00 MN

Clave de rastreo: 000000280

Gfe{amm reallzacs 3 iraves e 106 Equipos G cOmpUlD Que procesan |as peticiones o2 |3 Banca por Internet vy que se ubican en 13 clutsd oe Mexico, D.F.
Para e caso oe aciaracion respecto a 1a operacion celebraca, sollcitarta a traves e los Elguientes [Eiefonos, &N un 1ape0 no mayor & B0 dias nalurales a partir o ta fecha
seflalaca en & presente comprobante: Mexico DUF. [55) 5140 5600 - Monterrey (81) B1565600 - Guadalajara (33) 3660 5000 - Resio ool paids 01 80D 226 6763,




& REVISION: 00
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE CALVILLO

CODIGO: P-OFC-F2

REFER. NORMAT: 6.3

g COMPROBACION DE VIATICOS
HOJA 1 DE 1

NO. DE OFICIO 17 AREA Y/O DEPARTAMENTO Rectoria FECHA martes 14/03/2017

NOMBRE DEL COMISIONADO Y/O

| ACOMPANANTES Lic. Maria del Pilar Martinez Velasco

09/03/2017 Recoger Paquete folio No.13000, hacer las modificaciones y reingresario el 10/03/2017 en la CGUTyP.
OBJETIVO Rectificar autorizacion de FAM 2016 para ampliacion de Licitacion.
Solicitar Status de Registro de la Carrera de IDIE.

LUGAR Av. Revolucion No. 1425 Col. Campestre, Del. Alvaro Obregén CDMX C.P. 01040
PERIODO Del 09/03/2017 al 10/03/2017
; CONCEPTO LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO TOTAL
| consumo DE
| 1,238.00
: ALIMENTOS $ 123800 1
|
HOSPEDAJE 5 1,408.12 % 1,408.12
TRANSPORTE 5 s
PASAJES TERRESTRES $ -
CASETAS $ ]
COMBUSTIBLE » i
| ESTACIONAMIENTO $ .
I
; OTROS 3 i
. TOTAL POR DIA 0.00 0.00 0.00 2,646.12 0.00 0.00 0.00 $ 2,646.12
TOTAL DE VIATICOS $ 2,646.12
IMPORTE DE LA
TRANSFERENCIA $ e
DIFERENCIA A REINTEGRAR | § 1,478.00
2 - . -
F}na &l&«%ml( a M_EJM%

velasco Lic. Ma. Del PILAR f8

ntonio Zepeda Lobato

OR EL JEFE DE PLANEACION Y

EVALUACION INSTITUCIONAL VO.BO. POR EL DIR

ON Y FINANZAS



Toks

ESTAURANTE

OPERADORA Y ADMINISTRADORA DE
RESTAURANTES GIGANTE SA DE CV
F 1101119%9

s MEXTCANO No. 760

11520

SERIE: FPAWEBAPO

FOLIO: 52019

Mexico, Cindad de Mexirce

2017-03-14 12:

HUMERO DE

TIFICADC DEL EMISOR: 00001000000401561682
9346E376-94BE-DF45-B7FD-678BB7 2C
RIE DEL CERTIFICADO DEL SAT: 00001000000401041203
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 2017-03-14 13;15:10

N

(DATOS FISCALES DEL CLIENTE

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE CALVILLO
TO9GNA

ERA AL TEPETATE

EL SALITRE
CALVILLO
20800

MEXICO

No DE PASAPORTE:

-

CANT.
1 CONSUMO DE ALI

DESCRIPCION UNIDAD
ITOS SERVICIO

CADENA ORIGINAL DEL COMELEMEN
2376-94BE-DF45-B7FD-678BB73CCR2C2017-03-14T1
G3LeTiilclPF6L1f+gDhCND2PSEFUESOKISnEShuadrC
OkGyTSPIYALAst rkpNLEWymgXbupKSvSHY 3qtQsFs tHFOx
AGRMSC251VWhkwGfqwiW7SPES TpECS 1qUAJugU L t o+ VY JFOW
I

CONSUMO TICKET (5) A 14478

METODO DE PAGO: 01

DE CERTIFICACION DIG

SOkuofwrBdKel kL2ZHgWE61G
ICOODLCKMxguAU2mKeWb jeqauid 16 vwd 30PVg==| 000010000004

VALOR UNIT. TOTAL

eTHFNE4 7
QGnaFj4
dhYTtpall2Mcst

Consumo al 16.00%: 451.72
SubTotal:

Descuento:

Importe Neto:
Iva 16.00%:

Total:

\ Importe con letra

QUINIENTOS VEINTICUATRO P

05 07100 MN.

Pago en una sola exhibicion

sAT

|
Vigen V610302013

Sello Digital del CFDI

HK

Sello del SAT
aTnSILIvyp/yl 73N]
ARV K1 DuMd: B
Flz-9/02Y1LXF

Fuv JuREUIJuOn g
QT )15 CugRim
Cmag¥ /1P gh¥v1z

Esle documento es una representacién impresa de un [CRDI
&l J5
: S— L R,




EL EFECTIVO DE SONORA,

Regimen Fiscal:

eral de Ley de Personas Morales

Factura
SERIE: P
FOLIO: 8867
FECHA: 9/3/2017 18:21:57

[Documento Vélido

R.F.C.ESO1103318H1
Lugar de Expedicion:
Col.Chapultepec Mora
Miguel Hidalgo
Estado: D.F.

Pais: Mexico

Cliente: UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE CALVILLO

RFC. UTC130709GNA

Domicilio: %AQRRETERA AL TEPETATE No.

Municipio: Calvillo Colonia: EL SALITRE C.P.: 20800
Ciudad: Calvilla Estado: Aguascalientes Pais: Méxica

Cantidad

No aplica

Concepto / Descripcion
CONSUMO DE ALIMENTOS

Valor Unitario

No. 152 Inl. No. H-l
C.P.11570 Municipio:

Numero de Ticket: 74869

SUBTOTAL:| 615.52
SETECIENTOS CATORCE PESOS 00/100 M.N. LV.A.;| 98.48|
TOTAL:| 714.00

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
*Efectos fiscales al pago
Condicion de Pago:
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

XONTADO
Serie del Certificado del emisor: | 00001000000403906626
Folic fiscal: | ASE40407-4A1F-4057-82B4-218B21746231
No de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000404486074
Fecha y hora de certificacion: | Marzo § 2017 - 18:22:01
Método de Pago: | 04
7066

Numero de cuenta de Pago:

\h‘dﬁde <AT
16 0312017

MMQM%J@( |

3¢



Este documento es una representacion impresa de

VIAJES EJECUTIVOS DUQUE SA DE CV Folio Fiscal:

DA68DEBB-08AF-448E-B404-3C2497110ABE
RFC Emisor: VED891227IH3 No de Serie del CSD:
00001000000301456911
Lugar, Fecha y hora de emision:
AGUASCALIENTES AGUASCALIENTES 2017-03-10T10:39:38

Domicilio Fiscal del Emisor :

Calle JOSEFA ORTIZ DE DOMINGUEZ No. Exterior 234 Colonia ZONA
CENTRO Municipio AGUASCALIENTES Estado Aguascalientes MEXICO CP.

20000 Efecto del Comprobante:
Sucursal- : ingreso
Folio y Serie:
4050
RFC Receptor: UTC130709GNA Régimen Fiscal:
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE CALVILLO PERSONA MORAL REGIMEN GENERALL%E,
Calle CARRETERA AL TEPETATE No. Exterior 102 Colonia EL SALITRE
Localidad CALVILLO Municipio CALVILLO Estado Aguascalientes MEXICO CP.
20800
CANTIDAD  UNIDAD DE NUMERO DE DESCRIPCION PRECIO IMPORTE
MEDIDA IDENTIFICACION UNITARIO
1.00 SERVICIO RESERVACION DE HOTEL BENIDORM CIUDAD DE 1213.90 1213.90
MEXICO 09 MARZO 2017 MARTINEZ MA DEL PILAR,
CON GTM OPERADOR MAYORISTA DE VIAJES SA DE
Cv
Motivo del Descuento: Subtotal: $ 1213.90
Moneda: Tipo de cambio: Impuestos
Trasladados
Forma de Pago: EN UNA SOLA EXHIBICION
Método de Pago: 03 TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS VA 16.00% $ 194.22
Numero de cuenta de Pago:
Condiciones de Pago: CONTADO
TOTAL $ 1408.12
Total con letra:
MIL CUATROCIENTOS OCHO PESOS, 12/100 MN
Sello digital del CFDI:
Xfgzw3jB8rdg+6QbxpYKd
+uI5kAg4lUnPW2M‘35|)JqT5FgAmE=M1ShpybdeGzaSBYC!L]mvaC-1IoRx2.103q2WrVaTvLiyaKPSpghuuazgl1erZIIaJMq?GO3cDTGNhsﬂ1MFQBOnm21YDXmUI07?CGVPan1aPIRL5T
2¥qgPL4=
Sello del SAT:
mf‘Mhﬂul.JUuHugmrPd6\!8063LGA5EUyLIAPj>(uWarBfmIv()fzxdeshanfLXiD5(XTCU34sOfOEeSSBUBaLl+UledNWAB2AhyyrkaQBrngb4gf32iX4lrssev0c3bC‘iOKTa?JYGHquﬁhDuK
+MriYNParC/hRyOvX9kUwT SATXTEMIroPOIbpRSEid7kZyc3n+ AKSO78DNnPfiesd| DZRm34v4EBQYVBGRIPAN IhcgFvDAArPBED5 TtJ9g CzZEfyHpOSBYy TR
»uNhmB:!sSYFlNBchBFIZZUhGE1OTLJldah.'e69XRNzgRVNAKbhnZgoerKEKJZrDHHchLOOg==
Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT
I11.0IDAGBDEBB-0BAF -448E-B404-3C2497 110ABE|2017-03-10T 10:42:33|Xfqzw3|B8rag+6QbxpYKd
+u1Skf\gdlUpF’W?MQQpJqTSFgAmEiM1ShpybdeGzaSeYQLjmvaC4IoRxZJQﬁq2WrVaTvLFyaKPSpghnU:lzgl1Y!rZIIaJMﬂﬁOScDTGNhsthFQBO
n/ji21¥YDXotUI077CGVPyFn1aPIRLST2YqPL4=(00001000000403258748||
No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000403258748 \' Se\.-\-\e, SAT
Fecha y hora de certificacion: 2017-03-10T10:42:33 | &l 03 |20} 3

a>%

Este documento es una representacién impresa de

el S

-CFDI
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