CONTPAQ ICATECH 2012 2018 Hoja: 1

Impreso de polizas del 31/0ct/2018 al 31/Oct/2018 Fecha: 31/0Oct/2018
Moneda:|Peso Mexicano
Direccion: Coadigo postal:
Pagq, Fed.: ICT010913134 Reg. Camara: Cta. Estatal:
sha Tipo Numero Concepto Clase Diario
No. Refer. Cuenta Nombre Diario Cargos Abonos
31/0ct/2018 Diario 80 VIATICOS CUAUHTEMOC
1 F/5758 5137-5110-001 Viaticos en el Pais| 246.00
ALIMENTOS
2 250.00 24 OC.. 1126-1000-212 Hector Ramon Rodriguez Maya 246.00
VIATICOS CUAUHTEMOC
Total pdliza : 246.00 246.00
Total CFD/CFDI : 0

Total Comp. Ext.. 0




Chihuahua %?3
Chituahe
__INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
| . COMPROBACION DE VIATICOS
No. DE OFICIO DG 394/2018
FECHA 25/10/2018
ANTICIPADOS $250,00 DEVENGADOS $246,00
DATOS DEL COMISION
NOMBRE DEL ,, » .
COMISIONADO Héctor R. Rodriguez Maya
FECHA DE SALIDA 26 de octubre de 2018 FECHA DE REGRESO 26 de octubre de 2018
LUGAR DE LA . .
COMISION Cuahutémic TARIFA DE VIATICOS
NO. DiAS 1 OTROS
GASTOS EFECTUADOS DURANTE LA COMISION ( Se anexan todos| los originales de los comprobantes relacionados )
NO. FACTURA FECHA IMPORTE
HOSPEDAJE:
$ -
Subtotal| $ -
ALIMENTACION CT5758 26/10/2108| $ 246,00
$ -
$ R
$ -
$ R
Subtotal| $ 246,00
PASAJES | |
Subtotal| $ -
COMBUSTIBLES
$ R
Subtotal| $ -
PEAJE
$ -
$ -
$ -
Subtotal| $ -
OTROS
$ -
Subtotal $0,00
[ Total comprobado: | 246,00|
No. de comprobantes 1
presentados
Cantidad recibida $250,00
Cantidad comprobada $246,00
Diferencia $4,00 Devolucién $4,00
Prin.y
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o INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
' — FICIO DE ‘ =

No. DE OFICIO DG - 394 / 2018
FECHA 25/10/2018
SELLO/FIRMA DEL LUGAR DETA COMISION TELEFONO DEL CONTACTO 6144102163
NOMBRE DEL COMISIONADO | HECTOR RAMON RODRIGUEZ MAYA ]
PUESTO DIRECTOR DE No. EMPLEADO
PLANEACION
VEHICULO OFICIAL |
MARCA'Y
NO. DE PLACAS NP 300 EF 24/724

KM. INICIAL KM. FINAL  NIVEL DE GASOLINA
SE NOTIFICA A USTED QUE HA SIDO DESIGNADO RARA REALIZAR LA COMISION QUE SE DETALLA:

DESTINO (S) ACCION MOVIL CUAUHTEMOC
OBJETO ENTREGA DE MATERIAL DE COCINA Y AULAS MULTIPLES. ENTREVISTA CON
ARQUITECTOS PARA LA REMODELACION DE LA ACCION EN CUAUHTEMOC
PERIODO | | 1 DIA
JUSTIFICACION
POR REALIZARSE LA NA
COMISION EN DIAS
| INHABIES |

Para ello debera tramitar ante la Direccion de Administracién del|Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Chihuahua
los viaticos correspondientes, los cuales se asignaran conforme al tabulador de la Secretaria de Hacienda 2017.

El servidor publico comisionado debera rendir un informe de la comision realizada al titular de la unidad administrativa a la yue se
encuentra adscrito, dentro de los tres dias habiles siguientes a Ig realizacion de dicha comision, en casa de que el titular de la
unidad administrativa seal el servidor publicc comisionado, el informe se rendira al superior jerarquico inmediato.

Ei vehiculo aqui mencionado, es propiedad de Instituto de Capaditacion para el Trabajo del Estado de Chihuahua vy a sido asignado

a la persona que realiza la comision y quien es responsable del iso adecuado de la unidad, durante este periodo.
Cualquier dafio, infraccién o incidente ocasionado por e uso inadeuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado.

COMISIONADO JEFE DE LA UNIDAD N AJ‘!%@RIZA
(7 AV \
\" DIRECCION ADMINKSTRATIVA
NNOIIBRE Y IRMA NOMBRE]Y FIRMA \ NOMBRE’Y FIRMA
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7 Chihuahua

INSTITUTO DE CAPAC:TACT ON PARAEL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

SOLE

fTUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

No. DE OFICIO
FECHA

DG-394
24/10/2018

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: Héctor Rodriguez Maya
UNIDAD .
ADMINISTRATIVA Planeacién
PUESTO: Director de Area
DATOS|DE LA COMISION
OBJETO DE LA COMISION:

Se asiste supervigién de la Accién Cuauhtémoc

LUGAR DE LA COMISION: e Chkéhuahua A Cuauhtémoc LUohnes
PERIODO QUE COMPRENDE: oeL 25/1072018 “ 25/10/2018
TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $250.00 No. DE DIAS: 1

NO. CUENTA
TRASLADO
PASAJE AEREO (LINEA)
AUTOBUS (LINEA)
VEHICULO CFICIAL X

PARTICULAR ()

MARCA Nissan Np 300

MCDELC 2018

PLACAS EF24724

ITACION PARA
RECIBI LA GANTIDAD OE: ISR B
VIATICOS $250.00 PROGR@M%&ES\%MS ESTRIALES carech
Chiabua  SUESDIOFEDERAL PARA ORGANSHOS DESCENTERLTLL, o coryye)
PASAJES SER Coun08 Y PROGRAMAS DE‘ é;?géfa‘lfn. 5
PEAJE SE@OE ERADO”
OTROS
TOTAL: $250.00
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA

[

e
yIRECCION

Héctor Rodriguez Maya

Héctor Rodriguez Maya

 Lic. Emma Femnéhdez\Laguette

JA-F-04

Fecha de Revisién: 17/09/2018
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probante Fiscal

H

NO.DE §

SERIE Y FOLIO: CT5758

ERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR FECHA DE EMISION

00001000000407024134 26/10/2018 01:26:12 p. m.
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT FECHA DE CERTIFICACION f
00001000000408254801 26/10/2018 01:26:16 p. m.

i

GASTRONOMICA SMOKEHOUSE MEXICO SADE C

NOMBRE:
RFC: GSM130531Al4 ESTADO DE CHIHUAHUA
. RFC: ICT010913134
REGIMEN FISCAL: 601 - General de Ley Personas Morales
USO CFDI: GO03 - Gastos en geperal

FOLIO FISCAL: 60E8237D-89C1-4736-8FEF-3A705134C015

INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL

NOMBRE:

LUGAR EXPEDICION: 31528
METODO DE PAGO:
FORMA DE PAGO:

PUE - Pago en una sola exhibicién
28 - Tarjeta de débito

TIPO COMPROBANTE:
MONEDA:

| - Ingreso
MXN - Peso Mexicano
]

90101501 1.00 27419 CONSUMO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS $212.07 $0.00 $212.07
| IMPUESTOS TRASLADADOS 002 - IVA Tasa 16.00 % $33.93:
OBSERVACIONES: FOLIO(FECHA): 27419(25/10/2018 17:27:29) :
SUBTOTAL $212.07
002 - IVA Tasa 16.00 % $33.93
SON: DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS, 00/100 MXN IMPUESTOS TRASLADADOS $33.93
A 246.00
SIMBOLOGIA D CLAVES DE CATALOGOS DEL SAT TOTAL $

RS

{c ‘ I DESCRIPG!GN S
i 101501 Restaurantes
, CGZ - Uno !

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITA

L DEL. SAT RFC DEL PROVEEDOR DE CERTIFICACION: LSO1306189R5

||1 1|60e8237d- 89c14736 8fef-3a705134c015|2018-10-
1 26T13:26:16[|L.SO1306189R5joXwqjDHsGefaYk9IEQ6ZDTbEwiKvgem1UQ
| OEIM+KkAYumrG+0h1XN3uYexVL4eqdsowbaCNwel TJTJTDH2BafbV99

o7coSGwaeZNx073rm3|AxMIjkyVRuk3ek1a/fPKw90m20qh8|V1cA12J+a3

%

aMv 1/IpXIZWBPNhICscY 70g8RHaSurHEME2fcpkchUsCZ0/g54eAaqafCgK9sDhgWmCmvZ 3
WA4EJBMROtYwrdovVspjl23NAbotBimzpCsLCJi00q6g6 7QHWWKEIWNz8TZgaXIQreth24/um |
+L/dFVm0ch1uuuRpHndeBEthhKsnp6PJv228th0pSA |00001000000408254801|| ;

SELLO DIGITAL DEL CFDI

oXwqjDHsGefaYk9IEQ6ZDTbEwiKvgém1U0aMv
t+kkAYumrG+0h1XN3uYexVL4eqdsow6aCNwel
Wnz8TZgaXIQreth24/umo7coSGxRweZNx073rm|
PJv228zGh0pSA==

/lpX1ZWBPNhICscY70g8RHaSurHEME2fcpkchUsCZ0/q54eAaq4fCgKIsDhgWmCmVZ9E!
TJtTJTDH2BafbV99WAEJBMROtYwrdovVspjl23NAbotBImzpCsLCJi00q6g67 QHWWKE
BlIAXMIjkyVRuk3ek1a/fPKwSom2Cgh8IV1cA/2J+a3+L/dFVmORre tuuiRpHiwdN3EFtxhKsip6

SELLO DEL SAT

GntLsuA+UCC3lzuRa+BgQAIpK9I4kiIC8U2XBCv
11ekp3U1NO2Z/aVdrcecVQoVL5xyY JPoZau3oW
JiaPxubQYYC9Nva7APWX1vOEddpSKn5PdRKf
EXQS6D+71180xrayw==

mUejY TunjzxwkFLq5]LIN3theFefxuUFnN2wcu+YhPYeh0p0aBvRiHxzDzJz4hiQjgzSVh1oE/
vh4WVm4N5D8soensIMeZzhwXZgLctigAvJFFTdUc/hsMXmw4 3th4V9gUrkKQ/hiZfCcajClojB
MKQ71HZWWFOyYhCigWAvmtmVsRXFR227r5LQfdhdHHCgB5nXm1E72T/xkTKYr/FF4Ch

P W W

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

Z

EFECTOS HISCALES AL PAGO
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RESULTADOS OBTENIDOS EN LA COMISION

INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

NO. OFICIO

DG-394/2018

FECHA

25/10/2018

NOMBRE DEL COMISIONADO

Héctor R. Rodriguez Maya

LUGAR DE LA COMISION

Cd. Cuahutémoc

OBJETO DE LA COMISION

1) Entrevista con contratista para proyecto de remodelacion.
2) Detecccion de necesidades de equipamiento de la accién Cuauhtémoc.

RESULTADOS OBTENIDOS

1) Se aclararon las
2) Se depﬂré el inve tarlo

S de ontratista respecto

equipo de compy

a las especificaciones para la remodelacion de las instalaciones.
to de la accién y se realiz el levantamiento de necesidades.

Y FI
OMISIONA O

WA

YFI
FEDELAU

IDAD

DA-F-07

Fecha

de revision: 17/09/2018
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J& Otras cuentas BBYA Bancomer

Operacion exitesa

Cuentaderetro |  -9g799
. Cta. Depésito *12207 -
i Beneficiario INSTITUTO DE CAPACIT A
Importe $4.00
; Motivo de pago
 Fecha 30/10/2018
Hora 15:28:34
Folio 0026032009
<
Compartir
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