ANTON/GABELICH/FRANCISCO BENITO. CO000969: Reunién .
en CONACYT México _ Comprobacién de Gastos
CIATELD
Folio de solicitud de viaticos SO001042 Fecha de comprobacidn: Viemes 06 MNoviembre, 2015
Dias Solicitados en e aflo: 93
Dias Comprobadoes en el afio: : 71
Comisionado: ANTONIGABELICHIFRANCISCO BENITO Unidad: O-CORPORATIVO
Regisirado por: MENDOZANUGNEZ/MA DEL CARMEN Direccitn: DGO - DERECCION GENERAL
Puesto: ZADG1_01 - DIRECTOR GENERAL DE CIATEQ Gerencia: DGO - DIRECCION GENERAL
Nomina: 1159 Lider del proyecto  FRANCISCO ANTON
CIATEQMrancisco.anton
Motivo Comisién: ~ Reunién en CONACYT México Periodo Comision: 2015.10.27 - 2015.10.27 -
Periodo Real de Comprobacién:  2015,10.27 - 2016.10.20 ./
Proyecto: GODGO-DIRECCION GENERAL eriodo Real de Comprobacion: 20151027 - 2015.10.29
Centro de Costo: DGO
Actividad: 910-RECURSOS Fideicomiso: 0O si B No
Folio: © CO000969 '
Destino Dias Zona Acompafia Tarifa diaria Importe $ Importe USD$ | Importe EU$
Distrito Federal 1/2 A 4+, |Nacional Medio Dia / $800.00 $800.00
Total :1$800:00 3
HOSPEDAJE $0.00 $3,055.70 /
ALIMENTACION : %0.00 $0.00 $0.00 $700.00 f $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
Total $0.00 $0.00 $0.00 $3,755.70 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00

Detalle de autorizade, enfregado y comprobado

Autorizado | Entregado | Comprobad { Comprobad | Comprobad| Comprobado Autorizado - Autorizado - Entreg. efvo, -

o efvo, oTC o TIAVE TGASCLINA | Comprobado Comprohado Comp. en efvo.
VIATICOS OTROS GASTOS
$800.00 $0.00 $0.00] $3,755.70 $0.00 $0.00]  :52.96570) HHE 50 $0.00 s0.00]
Observasiones: Los gasios inherentes los cubrié Trinidad Heméndez \
“u
ANTON/GABELICH/FRANCISCCQ BENITO w“"‘ﬁi'ﬁyblGiSC() ANTON
Comisionado {a} Autonizacién

s

Por el exvedente eregado fuera de las Tarifas y Politicas ¢a CIATEQ, A.C. aceplo relntegrar dicho importe o bierime sea désqontadn por Némina
FMF-24 - L e
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CIATED

CENTRO DE TECNOLOGIA AVANZADA

DGO - DIRECCION GENERAL

O-CORPORATIVO

ANTON/GABELICH/FRANCISCO BENITO - ZADG1_01 - DIRECTOR GENERAL
DE CIATEQ

2015.10.27 - 2015.10.27

Reunién en CONACYT México

Reunién en CONACYT México

Reunién en CONACYT México

" Declaro Bajo Protesta de decir verdad, que los datos contenidos en este informe son veridicos y mamf[esto tener
conocimientos de las sanciones que aplicaran en caso contrario

COMISIONADO AUTORIZO
ANTON/GABELICH/FRANCISCO BENITO FRANCISCO ANTON
ZADG1_01-DIRECTOR GENERAL DE CIATEQ DIRECTOR GENERAL DE CIATEQ
Nombre Nombre
Cargo . Cargo

FMF-24
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o Expedido en: HOTELES Y VELLAS POSADAS, S.A. DE C.V.

AVENIDA DAMAS 130 PROLONGACION PASEO DE LA REFORMA 1015 TORRE A PISO 9
FIESTA INN SAM JOSE INSURGENTES BENITO JUAREZ SANTA FE, ALVARD OBREGON
DISTRETC FEDERAL MEXICO 03%00 DISTRITO FEDERAL MEXICO 01219
ASO040817882

FIESTA INN INSURGENTES SUR FACTURA
Reservaciones (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00 No. Certificado 00G01000000301156084
Contacto Hotel: 5554829130 Fecha de Emistén 2015-10-28T09:05:26
Email Hotel:gshfitin@posadas.com No. Certificado SAT 0C001000000202693892

Folio (WUID) cl18fcd80-05¢5-46de-9d3e-dc3461362235
Folio (XML) 125553

‘REC: MEXICO, DISTRITO FEDERAL
CIATEQ AC

AV DEL RETABLO 150

CONSTITUYENTES FOVISSSTE
76150 QUERETARC QUERETARO MX

Huésped: ANTON GABELICH, FRANCISCO
Estancla: 20151027 20151028 Folio: 91258-- 0 Haly: 514 Reservacion: | 95492 1
Cajero: CBM Formato de Factura: 20 Leyenda: FITINi45871

ntidad” Unidad Concepto Precio Unitario “Importe
1 SERVICIO  RENTA DE HABITACION 2,430.00 2,430,00
i SERVICIQ  RESTAURANTE 127.24 127.24

SUBTOTAL 2,557.24
IVA 16% 409.16

IMPUESTO SOBRE HOSPEDAJE 3%  72.90

“* TRES MIL TREINTA Y NUEVE ( PESOS 30/100 M.N. } ¥+* TOTAL:  3,039.30
. FELICIDADES! SU ESTANCIA SERA ACREDITADA EN SU(S) CUENTAS DE FR/CLUB PREMIER
**PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION**

Metodo de Pago: TARJETA DE CREDITO Paid Out 000
Num de Cta: 2006 Propina: 16.40
Tipo de Moneda: NAL Tipo de Cambio: 1.00 lmporte a Pagar: 3,055 TQ )

fucb0Jwafip+

92p1333NgE?IkSJDSthSJFHU4AquWJHdZQvaYQrquhxtSctfkbMangHVESQBwUfKQNEpU443bbuhQG8m7quHfCKXr+GTLmch3w E
/85QeMBj17cxRBIQLbVNAL/izCi4xZLXyf6s5WXKQ3+pCLSGEEQRtQ= P

ORIGINAL DEL. COMPLEMENTO DE CERTIF!
t|1.0|c18fcd80-0555-46de‘9d3eAdc3461362235|2015-10-28T09:05:30Ifuc60]wqf0p+929133JN9E7IkSJDSthSJFHU‘lAquWJHdZQvaY
QrquhxtSctfkbMangHVESQBwUfKQNEpU443bbuhQGSm7quHfCKXr+GTLmch3w]85QeMle7cxRBJQvaNAt/izCi4xZLny655WXKQ3+pC
LSGOEQRQ=00001000000202693692)}

Me/c6bNzDOH8VA113 dHusz+
8XchZwa2|TyVJN1]Zp012UISbeaTnDWku7hFt/k88hN8EtLGfemPnuINeUWaPq49xvuNhF?idLVAlxlFZm??CL/KSooLDmovSthzSoXVottOhkaWadchz+IGsJ/I
UT4+YKTKKA=

ST su factura preseata alaln ermor, podrd soficitar fa modificacidn denbro del mismo mes quese | ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CED!
emitid este documento, contactando a Sesvico a Hudspedes def Hotel, Tome nota quelanueva | Deboy pagar a HOTELES Y VILLAS POSADAS, SA. DE CV.
factura sakdrd con la fecha de reemision, La fecha de consumo no cambia, [ agree to pay the balance due to HOTELES Y VILLAS POSADAS, S.A. DE C.V,




