™

Ik H 'T-nuvrf
¢ Ve e Ttade di Chorgl e W,
; H <hit Wit
© Chihuahua ,u.._nr} ihuanua f&”iﬁ‘

™~ R T

('hmuuhuu“
GCT 2917 |
INSTITUTO DE CAPACITACION. PARAELT TRABAJ DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

gﬂ%oaéqq&q;ﬁxgos

e AR B

|
i
|

No. DE OFICIO JUAR-021/2019
FECHA 28/08/2019

ANTICIPADOS $175.00 DEVENGADOS $175.00

DATOS DEL COMISION
NOMBRE DEL ANABE| TERRAZAS MORALES

COMISIONADO
FECHA DE SALIDA 28 de agosto de 2019 FECHA DE REGRESO 28 de agosto de 2019
LUGAR DE LA i
COMISION TARIFA DE VIATICOS § 175.00
NO. DIAS OTROS

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

NO. FACTURA FECHA IMPORTE
HOSPEDAJE:
$ N
Subtotal| $ - s
ALIMENTACION 155205 7 28/08/2019] $ 175.00 @0}’5
5 - -
$ )
$ i
$ B
Subtotal| $ 175.00
PASAJES
Subtotal| $ -
COMBUSTIBLES !
BLTR Y !'é;‘;ﬁu ~
»Subtgtél % -
PEAJE
hﬁine H
Subtotal| $ - S
OTROS
$ -
Subtotal $0.00
[ Total comprobado: | 175.00|
No. de comprobantes 1
presentados
Cantidad recibida $175.00
Cantidad comprobada $175.00
Diferencia $0.00 Devolucién
D\
o \ N,
\ SQRICIRANTE\ JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA  /
3 4
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ANABEL TE‘KR/\ZAS MORALES LUZ HERMINIA GOMEZQANCHEZ DIRECCION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

No. DE OFICIO JUAR-021/2019

FECHA 27/08/2019

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: ANABEL TERRAZAS MORALES
UNIDAD -
ADMINISTRATIVA ACCION JUAREZ CENTRO
PUESTO: VINCULACION

DATOS DE LA COMISION

OBJETO DE LA COMISION:
REUNION CON DIRECTOR DE FOMENTO ECONOMICO IVAN RODELO

LUGARES

LUGAR DE LA COMISION: e C.D JUAREZ A VILLAAHUMADA  eruenios
PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 28/08/2019 AL 28/08/2019
TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $175.00 No. DE DIAS:

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

MARCA NISSAN
MODELO NP300
PLACAS EI24-732

RECIBI LA CANTIDAD DE:

VIATICOS $175.00 o
PASAJES
PEAJE
OTROS
TOTAL: $175.00
7 \N
\  SOLI¢ITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA

LUZ HERMINIA GOMEZ SANCHEZ DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOWMBRE X FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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INSTLTUTO PE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
V, \Qv{w.._.ﬁm OFICIO DE COMISION
, eI No. DE OFICIO  JUAR-021/2019
- - FECHA 28/08/2019
SELLO/FIRMA DELJ_UGAR DE LA COMISION TELEFONO DEL CONTACTO
NOMBRE DEL COMISIONADO r ANABEL TERRAZAS MORALES
VINCULACION No. EMPLEADO 764
VEHICULO OFICIAL |
MARCA Y 3 Uuaf\2 L6 .
NO. DE PLACAS NISSAN NP300 EI24-732 lﬂ \A U\q .{ f_ W00
Vo de pccicn ANapre KM. INICIAL KM. FINAL  NIVEL DE GASOLINA

r ,.(r

SE NOTIFICA A USTED QUE HA SIDO DESIGNADO PARA REALIZAR LA COMISION QUE SE DETALLA:

DESTINO (5) | | VILLA AHUMADA, CHIHUAHUA |
OBJETO | I REUNION CON DIRECTOR DE FOMENTO ECONOMICO IVAN RODELO J
PERIODO | | 28/08/2019 ' |
JUSTIFICACION

POR REALIZARSE LA
COMISION EN DIAS
INHABILES

Para ello debera tramitar ante la Direccion de Administracion 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. y deberan
comprobarse dentro de los cinco dias habiles siguientes a la fecha del presente, en los términos establecidos por el Codigo Fiscal
de la Federacion.

El servidor publico comisionado debera rendir un informe de la comision realizada al titular de la unidad administrativa a la que se
encuentra adscrito, dentro de los tres dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comision, en caso de que el titular de la
unidad administrativa seal el servidor publico comisionado, el informe se rendira al superlor }erarqulco inmediato.

El vehiculo aqui mencionado, es propiedad de Instituto de Capacitacion para el TrabaJo del Est o de Chrhuahua y-a:sido aSIgnado

a la persona que realiza la comision y quien es responsable del uso adecuado deila umdad 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 er'caso de-omitir cumplircon la
entrega\ie comprobacion de viaticos en tiempo y forma, de manera expresay a la firma del presente otorga su consentimiento para que de
su salari \bonlﬂc ciones, compensaciones, prestaciones,o de cualquier suma de dinero que se vaya generando a su favor, le sea

desconta \quc Imente el adeudo que corresponda ppr dicho concepto.
y JEFE\FE LA UNIDAD AUTORIZA

LIC. EMMA VERA FERNANDEZ LAGUETTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOMBRE Y KIRMA NOMBRE Y FIRMA

N\
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Tipo de
ARIZONA Lugay d {
Régimen Fiscal:
Forma de pago 01 - Efectivo Folio - 155205 /
Método de pago PUE - Pago en una sola exhibicion Fecha 28/8/2019 16:01:02 )
Moneda: MXN - Peso Mexicano m
Datos del cliente /
Cliente: INSTITUTO DE CAPA ITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE
CHI
R.F.C.: ICT010913134 \, Uso GO3 - Gastos en general
CFDI:
Cantidad Unidad Clave Unidad Clave Producto/Servicio Concepto / Valor Unitario impuestos importe
SAT Descripeion
£48 - Unidad 90101501 - CONSUMO DE
.0000 ERVICI .862 002 -1VA-24.14 150.86
0 MRS de servicio Restaurantes ALIMENTOS 1505520
tmporte con letra:
CIENTO SETENTA Y CINCO PESOS 00/100 Subtotal 150.86
impuestos Trasladados 24.14
Total 175.00

CED! Relacionado: /
Tipo Relacion: -
CFDI Relacionado:

Serie del Certificado del emisor 00001000000404566632

Folio fiscal 2E6F052B-B9FB-4C60-9A84-44BB284C38F9

No, de Serie del Certificado del SAT 00001000000404486074

Fag wora de certificacion Agosto 28 2019 - 17:01:04

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Selio Digital del CFDI
OlWGA/SEOizcsquLQAfZXEaNybkdwleGWCAbOZwybUag4xllnPnghchXQbRrAHHuswoPVUaJMLLx/QOSVnuPGciCBgEcSGyB
326JIeLRyepmng9nggthx7LGWstCbqudXNIBaouR1dfGb*Yz9ngng|O/ShQwXZNZDVyRVz4/VKP59EDqM36K3IE5JH072

ToU8NWRszBAuezttFZJinhKchoOy/Y5SthX/BOKkaNOOthsCRRZMK8DqSkW+j97poSGJtthbih28HWSOvZBAVTbFWKLL
tpXA/R17Erc7NJ78tN40JYZ0syPuvBYx1UGa3FTKvg==

Selio del SAT
nRZGllepWHpHEh4vZKY9rchnGBthhGgDST44KUnsazthBNITUCZZVhewMWJGTWSanZDNmeTpJkaZO+anaGMXAJqIWth
unzYZNvaL/GFkofStVytu9gLa770jTOCnTc8cp/>(x0VRf7v+BCOme632ghyir2209PnV8AvaXMLchLEPlApBOqAOkSShewNv
/dnCIR86gpbLrnte3Wj+z 7sTWMNQVvaBOXIi75Ni3NwnHIEnZtv/BNJicTn L0e400jQgplbFS4BwxZly23rtbPT8bd2YyNycKTAa
b+IAnd9RaU9k53gxt17QkQVzTgYrayn52QazQO0vkg==

Cadena original del complemento de certificacion digital del 5AT

| |1.1|2E6F052B-BQFB-4C60-9A84-44BBZS4C38F9l2019-08-28T17:01:04|MA50810247C0|OiWGA/SEOizcsquLQAfsza
vakdwle6WCAbOZwvbUagAxllnPnghchXQbRMHHuswoPVUaJMLLx/QOSVnuPGchBgEc66y63ZGJleLRyepmngBnggthx
'/LGWsmSCbqudeIBaouRldfGb+Yz9ngng|O/SthXZN2DVyRVzA/VKPs9EDqMaGK3|E5JHo72ToU8NWRiaQsBAuezttFZJin

hKchoOy/YSStqKX/BOKkaNOOthsCRRZMKSDqSkW+|‘97pOSGJttBdbih28HW50v2BAVTbFWKLLtp)(A/Rl?Erc7NJ78tN4OJYZO
syPuv8Yx1UGa3FTKvg==|00001000000404486074 |
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