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v T 7 No. DE OFICIO ICT-CUAU-04/2019
RV FECHA __ 14/02/2019
ANTICIPADOS $250.00 " DEVENGADOS " .
DATOS DEL COMISION
NOMBRE DEL ;
comsonans FLOR DE ABRIL GARCIA LOYA
FECHA DE SALIDA 11 de febrero de 2019 FECHA DE REGRESO 12 de febrero de 2019
LUGAR DE LA B
COMISION CHIHUAHUA TARIFA DE VIATICOS $ 250.00
NO. DIAS 2 OTROS

GASTOS EFECTUADOS DURANTE LA COMISION ( Se anexan todos los originales de los comprobantes relacionados )

A‘Cﬂnk C’lﬂff&"f/\

FLOR DE ABRIL GARCIA LOYA

<

NO. FACTURA FECHA IMPORTE
HOSPEDAJE: $ -
$ - P
Subtotal ?
ALIMENTACION 20 (4 11/02/2019] $ 250.00 u/
$ -
$ B
$ -
$ -
Subtotal| $ 250.00
PASAJES |
Subtotal| $ -
COMBUSTIBLES 09/02/2019
$ -
Subtotal| $ -
PEAJE 11/02/2019 echUTE) DE GAPAGITACICH
12/02/2019] ... o: PE AL DEL ESTARO DE &f
8 SRARA
Subtotal
OTROS
>
Subtotal
[ Total comprobado: | 250,00 &%
No. de comprobantes 1
presentados
Cantidad recibida $250.00
Cantidad comprobada $250.00
Diferencia $0.00 Devolucion $0.00
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA /
X4

LIC.EMMA V. FERNANDEZ

LIC. HEIDI PRIYCILA ORTIZ URIBE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

No. DE OFICIO |CT-CUAU-04/2019
FECHA 08/02/2019

DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: FLOR DE ABRIL GARCIA LOYA
UNIDAD
ADMINISTRATIVA ACCION MOVIL CUAUHTEMOC CENTRO
PUESTO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
DATOS DE LA COMISION
OBJETO DE LA COMISION:

REUNION DE PLANEACIONES Y METAS 2019. LOS DIAS 11 Y 12 DE FEBRERO CON SEDE EN EL HOTEL

HOLIDAY INN EN LA CD. DE CHIHUAHUA CHIH.

LUGAR DE LA COMISION: pe CHIHUAHUA, CHIH A HOTEL HOLIDAY [oomes o

PERIODO QUE COMPRENDE: bEL 11/02/2019 AL 12/02/2019
TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $250.00 No. DE DIAS: 2
TRASLADO
PASAJE AEREO (LINEA)
AUTOBUS (LINEA) Costo por persona
VEHICULO OFICIAL ( )
PARTICULAR  (X)
MARCA
MODELO
PLACAS

RECIBI LA CANTIDAD DE:

VIATICOS $250.00 . WSTTUTODE CASAGTATER o
PASAJES ”§ el 3L TRARAJO m;;- :;Té;%i’ :
¥ SR IGRAR
PEAJE I * EA' A
OTROS Taxi o Uber s AR
TOTAL: $250.00 EL AR
Boere= s - :
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
Akl G -
v Ve DIRECCION ADMINISTRATIVA
FLOR DE ABRIL GARCIA LOYA Lic. HEIDI PRISLILA & BE Lic. EMMA FERNANDEZ
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

_ OFICIO DE COMISION

Chihuahua

GOBTANG BE F5TARD

HEE T DE CHPACT No. DE OFICIO __ ICT-CUAU-02/2019

ACKON PARA
£kl ESTAN TE CRIMUARUA
cim, TR 8 FECHA 06/02/2019

17 FU8 7209

it e gy

PRIMEROS AUXILIOS

_FIRMA
SELLO/FIRMA DEL LUGAR DE LA COMISION TELEFONO DEL CONTACTO 625 11013 88
NOMBRE DEL COMISIONADO C.FLOR DE ABRIL GARCIA LOYA
PUESTO AUXILIAR ADINISTRATIVO No. EMPLEADO 357
VEHICULO PARTICULAR]
MARCA Y

MITSUBISHI ELX 42 78

NO. DE PLACAS

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

DESTINO (S) CHIHUAHUA, CHIH

OBJETO REUNION DE PLANEACIONES Y METAS 2019. LOS DIAS 11 Y 12 DE FEBRERO SEDE HOTEL HOLIDAY INN CHIHUAHUA

PERIODO —l I 11/02/2019 AL 12/02/2019

.

JUSTIFICACION
POR REALIZARSE LA
COMISION EN DIAS
INHABILES

Para ello debera tramitar ante la Direccién de Administracién del Instituto de Capacitacién para el Trabajo del Estado de Chihuahua
los viaticos correspondientes, los cuales se asignaran conforme al tabulador de la Secretagia aciehgaiZuTE Y ITACKCR PARA

P ' I Shese ZLTRABAJO b%Lé@ A0 DE CHBMUAMUA
comprobarse dentro de los cinco dias habiles siguientes a la fecha del presente, en lo &3 qs%ablemg’c&sd&g{,&l@@&iﬁg Fisgels
de la Federacién. it SURS0 FOEL T o e PESOE T
El servidor publico comisionado deberd rendir un informe de la comision realizada al titul3F g 8 urfesasadtiatias 12 i st
encuentra adscrito, dentro de los tres dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comisién. en cagg @5?E@K§ﬁ% EHEDH??
unidad administrativa seal el servidor publico comisionado, el informe se rendira al syperior jerarquico inmeédiato.

SAETTATLYES

El vehiculo aqui mencionado, es propiedad de Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Chihuahua y a sido asignado
a la persona que realiza la comision Yy quien es responsable del uso adecuado de la unidad, durante este periodo.

Cualquier dafio, infraccion o incidente ocasionado por el uso inadeuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado.

Manifiesta el comisionado: Que esta de acuerdo con lo establecido en el presente documento, y que en caso de omitir cumplir con Ia
entrega de comprobacién de viaticos en tiempo y forma, de manera expresa y a la firma del presente otorga su consentimiento para que de
su salario, bonificaciones, compensaciones, prestaciones, o de cualquier suma de dinero que se vaya generando a su favor, le sea
descontado quincenalmente el adeudo que corresponda por dicho concepto.

COMISIONADO JEFE DE LA UNIDAB—_ AUIQRIZA /7
Aﬂg‘u t\ ij'qa 4 N LIC. EMMA VERATERNANDEZ LAGUETTE
C.FLOR DE ABRIL GARCIA LOYA LIC. HE! CILA RIBE DIRECCION ADMINISTRATIVA
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
FICHA TECNICA
RESULTADOS OBTENIDOS EN LA COMISION

ICT-CUAU-04/2019

NO. OFICIO

14/02/2019

FECHA

FLOR DE ABRIL GARCIA LOYA

NOMBRE DEL COMISIONADO

CHIHUAHUA, CHIH.

LUGAR DE LA COMISION

OBJETO DE LA COMISION

P‘omcac o Li (‘/ L_’Jros 200

RESULTADOS OBTENIDOS
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LIC.HEID! PRISCILA ORIJ URI
NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE LA UNIDAD

\ Gam?’q
FLOR DE ABRIL GARCIA LOYA
NOMBRE Y FIRMA

COMISIONADO
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Forma de bago 01 - Efectivo Folio : - 16197

WMétedo de paga PUE - Pago en una sola exhibicidn Fooha . 11/2/2019 20:11:26
Moneda: MXN - Peso Mexicano

Datos gel clients s !
Cliente: INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIH

R.F.C. 1CT010913134 Uso CFDI: GO3 - Gastos en general
Domicilio: QUIJOTE DE LA MANCHA No. 1, COMPLEJO INDUSTRIAL CHIHUAHUA, C.P. 31109, CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, MEXICO
Cantidad Unidad Clave tlave Concepto / Yalor | Desciantos . Impuestos importe
Unidad 587 Bducio/Sendoin Deserocion | Unitario . 3 ‘
E48 - 90101500 - 002 - IVA -
1.00 UNIUDAD Unidad de  Establecimientos CONSUMO 215.52 0.00 34.48 215.52
servicio para comery beber ’
Importe con letra: ‘
DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N. Sultolnd 215.52
Imnuestos Trasladados 34.48
Total ‘ 250.00
CFDI Relacionado:
Tipo Relacién: -
CFDI1 Relacionado:
Serie del Cﬁrtaﬁcadn dsi emisor 00001000000409890421
Eolio fiscal ~ - 5F7532A9-48D8-46D4-91D1-530074408577
No. de Seris ﬁe‘:cattiﬁcaﬁm tel EJKT o 00001000000404486074

Fechayhorade eortificacion . Febrero112019-21:11:28

Este documento es una representacién impresade un CFDI
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Selln Digital del CFD \
HkaHoZgarvZLxmXorcUgl MNuCwOH6/Pik58G n9rAfVWwBSKmVpWOV56I RYp|Z7Dqu Dya scxzmth+Cc9PMN PV
v2d Linuw97elWZ7p8fOM+muta GgxvO14UwZ0e cUVMgDUgmAJWy7UFOKFGOJmOYkHIyB5I pOwopabdbjFifiYre
fyhFlu+10VGFLKAYOTuZrHgdtuR1p9YUP3d6Y/IkTIEPhASNNTTQdhixVCNanxhbuhgrge CSFn3HQCMNiIOGUpH
LaeYyUSLXwIIBEOSGz+uGwviphes mPVGIbAa c6+A429T73f68tMG81hrrubvbqN+jl Wcl EPxrwgq20XjKhKg==

Sellodel SAT ' o

NDSbpTIPTj8ya WVTi W/ny7qG k1i OOWAlVWzQZLwTJB+Oque PoSfpBiaeUoghYDckG/bhfchd86aINE1
OlUbZWSI1u38yhdJh91jKkJ41s hmMOti p4l 2e s | p4xBXs qvM40Lkmy9/p9DVyYAF2B++dwyLVGn Opxk6K
qfwXi0Pcl/ZqlpbbbiqwVrpDITuj017D0loFey2pnMfhrDi7ZnH1hME/Fmhlc2kXRAKFMC1fLMwEDXDd 7

XEXIXMIp GMwF4qbv12s PcpAd SrutAOX9MOOBBRGqjCcCHLD+2gZttQN626qyrOMwoUt201 0s f/RuTYTK
|GLZXLDINjf6CGOlifHeVg==

ragena original del complementa de certificacidn digital del SAT |
*.1|5F7532A9-48D8-46D4-91D1-530074408577] 2019-02-11721:11:28| MAS0810247C0| HkaH
vigarvZLxmXorcUgI MNuCwOH6/Pik58GnSrAfVWwB5KmVpWOVSEIRYplZ7DVzqDyas cxzmpYh+CcOPMN
PVv2d 1inuw97e Il WZ7p8fOM+mula GgxvO14UwZ0ecUVMgD UgmAJWY7UFOKFGOImOYkHIyB5IpOwopabdb
jFifiYrefyhFlu+10VGFLKAYOTuZrHgdtuR1p9YUP3d6Y/IkT1EPhASNNTTQdhixVCNanxhbuhgrgeCsS
Fn3HQCMNiOGUpHLaeYyUSLXwIIBEOSGz+uGwviphes mPVGIbAac6+A429T73f6BtMG81hrrubvba N+l
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