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ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y TRANSPORTE
INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE SAN LUIS POTOSI, ClAL

ASIGNACION =
T
NOMBRE: Lopez Gutierrez Juan Carlos
CATEGORIA: Formacién Integral CLAVE 127
_ 'V'IATICOS' ' e B “pAR‘TiDA: :
_ LUGARYPERIODODELACOMISION' " | """ " | ZONA ]
16 al 20 de mayo 2022; CD. Valles S L P. Fuera deI Estado c/p $10 100.00
Fecha de Salida: 15-05-2022 Fecha de Regreso: 20-05- 2022
TRANSPORTE ) LPARTIDA: .- L2 37204 1 REl Al C
ORIGEN "~ DESTINO T | IMPORTE
N/A N/A 0 $0.00
N/A N/A 0 $0.00
COMBUSTIBLE | PARTIDA: 26103 i OTAL: " $0.00
2 ; FECHA | = KN ~ IMPORTE:
N/A aammaaaa 0 $0.00
N/A aammaaaa 0 $0.00
MOTIVO DE LA COMISION
Asiste como responsable de la delegacidn de portiva del - 4 PY 28
ITSSLP, C., integrada por los representativos de basquetbol B 2 4 Cheque
varonil, voleibol varonil/ femenil y futbol varonil a LXIV ) , =
EVENTO PRENACIONAL DEPORTIVO DE LAREGION Il | . =i}7 ’ '
P ) id”
COMISIONADO ELABORO.. | AUTORIZO ;
d N ;/ .
Lopez Gutierrez Juan Carlos @ofe Margarita Nicolas Benitez MD. Laura Luz Garclia Lumbreras.
FIRMA DF I, COMISIONABIG® =% conas gam. HDER DE PROVECTO DE LA DIRECTORA GENERAL

T:t;:;-r;(‘:mmnmo suramon BE saN Lus poroal cAUSH B D, DE PLAN EE\CJON

CIBIBG;

Original. Departamento de Recursos Financieros
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TECNOLOGICO
NACIONAL DE MEXICO«

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR
dit $an ks polast, capiln

Instituto Tecnolégico Superior de San Luis Potosi, Capital
Subdireccién de Administracion

Fecha:

12-may-22

‘Por medio del presente hago constar que conozco y entlendo los lineamlentos para fa |

comprobacidn de viaticos establecidos en el Instituto. Y gue me han sido entregados.
Asi mismo, autorizo para que, de no comprobar el monto asignado para la comisién

SPLv001/2022

del

16 al 20 de mayo 2022; CD. Valles, S.L.P.

a mas tardar el

dd-mm-aaaa

, me sea descontado via némina en su totalidad el
monto asignado para el desempefio de la. misma y en caso de no cubrir el adeudo en su

totalidad con el pago de nomin torizo posteriores descuentos hasta cubrir el monto no
comprobado.
Co o
Lopez Gutie an Carlos
Nombre‘ﬂfiyha completo FORM-SPL-02-D
— i SEP
HACIONAL DE MIXKOw '\ A sucmHuTANIn DS
o 21 mnseanibn roBsICcx
14. Tode Compeobackin de Vidticos deberd de estar acornpafiada por o diferido de alimentos de b conbaiio no se considera denbro de
reporte de comisidn. (FORM-SPL-09). B cual deberd de estar ls compeobacién).
debidamente firmado por el comislonado y por su Jefe inmediato. 19, En caso de existir duphicidad de factura ton obia asignaciones para b
15. En caso da que |a comprobacidn 623 inferior a bos vidticos otarpados misma u ofra comisidn, se conmdea para la comprobacidn de gastoa I3
para réakzar 1a comision, el recurso no utilizado deberd de ser que o o ticket de © ut daje, adprta & la migma y
tregado al dep. to de Recursos Financieros dendro de debidamente firmada por & comigonade, no siendo contabilizales para
Wz primeros S dias naturales despuds de carclubds o comisid otras comisionas.,
16, La comgrobacidn deberd de realizame en b feda indicada de o 20, £5 hvdad ded da generar y presentas eus (acturas de

17

conbario se hawa efectivo el vale (FORM-SPL-02), & través de cusd
aulomiticamente s¢ aplica o descuento wa némina.

En cam de que d monto devengada exceda o monto asignada no poded
sei reembolsado. £5 DECIR MO HAY REINTEGRQL

. No se aceptaran como parte de comprobacidn de viaticos:

a. Facturss que induvan cunalquier cocepto distinto ol de

simentacién, hospedaje y trasiado

b, Fecturas que fnchsyan concepto por bebidas akohdkeas,

c. Factwras que induyan conceplo por medicamentos, saho en

stuadionss ecpecilicas

d. Factura que con feches diferentes af pesfodo de la comision.

En caso de qus o2 factuze con fexha pastarior a b comisidn,
deberd:

1. Indicar en ls miams factira la fecha del consumo o
servicks; vie

3. Anexar en b comprobacidn ticket o 1da con b fecha
de corsmno o senvicio. ESTE DEBE DE SER
FIRMADO POR €1, COMISIONADGO.

e. Facturas que presents sReraciones yfo con enmendaduras en

montos yfo conceptd, no eardn torsideradas.

f. Facturas que excadan ks montos estsblecidos en bos puntos 7
3 9, 0 Gque o cuinplan con el triterio extablecido en & punto
10.

Facturas con eores en los datcs det Institito,

Facturas de establecimbento con giro de Bar.

Facturas que £23n contineds por conceo de alimentos (en
caso de sev Qeneradas en o mismo momentn se debad de

—presentar of teket def consumo, comprobands ag & conaam -

=70

los gastos que erogadas para o d o desuc

21, La Subditeccién de Planaaciin tiene s bbevtad de consultar con el
emisor de las comgrabs U :: -

22, 13 Subdieccion de Planeacddn tiene la facuktad de rechazar s
caomprobantes que no cumplan ton d presente Linssmisnto, caso en el
que los montos de las facturas rechazads no serdn incheidos como parte
de la comprobacidn v pov tanto & monto deberd ser reintegrado 2 bs
Institucion,

(Al ] ] TRLA' Y

1 Roging1s

e a7y o e

T4 DA24T  Corpumalic: (444)BO4 13 20

»
3@@ Cart. £ tano Qr-$ar Lis Ko LBS + $00 N0 6305 CP. 78421, Dl bpat e ViR defors SLP

www tecazpariorsip.eda.an

Firma de recibido y notificado de los, \

lineamientos para la comprobaciéon

Carretera 57 México Piedras Negras Km. 189+100 tram Querétaro - San Luis N° 6501 C.P. 78421 Delegacion Municipal de

S

s

Lineamiento parala comprobacién de Vidtioos y Pasajes en el ITSSLPC

s

Nombre Completo

Villa de Pozos, S.L.P. Tel.(444) 804.12.47
www.tecnm.mx www.tecsuperiorsip.edu.mx
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