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( M z
No. ISE»-@F Cio DG 065-2019 kg
P ~FECHA  15/04/2019- ¢ == "~
o e, T
ANTICIPADOS $1,500.00 DEVENGADOS ! $1,500.00
DATOS DEL COMISION
NOMBRE DEL
COMISIONADG Patricia Silva Beltran ‘
'FECHA DE SALIDA 4 de abril de 2019 FECHA DE REGRESO 5 de abril de 2019
LUGAR DE LA .
COMISION Cd. Juarez TARIFA DE VIATICOS $ 1,500.00
NO. DIAS 11/2 OTROS
GASTOS EFECTUADOS DURANTE LA COMISION ( Se anexan todos los originales de los comprobantes relacionados )
NO. FACTURA FECHA IMPORTE
HOSPEDAJE: 43421 04/04/2019] $ 919.90 / 0
$ _ ﬁ" 11
Subtotal| $ 919.90
ALIMENTACION 6895 04/04/2019( $ 447.98 l/
$ R
$ -
Subtotal| $ 447.98
PASAJES | $
Subtotal| $ -
COMBUSTIBLES
$ R
Subtotal| $ -
PEAJE
$ .
) R
Subtotal| $ -
OTROS ) ;
$ .
Subtotal $0.00
|__Total comprobado: | 1367.88)
MNo. de comprobantes 5
presentados _—
Cantidad recibida $1,500.00
Cantidad comprobada $1,367.88
Diferencia $132.12 Devolucién $132.12
A \
B \ [SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA \
idja Silva Beltran DIRECCION ADMINISTRATIVA

\“ 1§00- )13 6 799 3abkal - L- 306ul

vores Fecha de revisién: 17/09/2018 e amy
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DAY i
l@, 3.';:‘! (:huhummn , 35559‘ ] 3':‘; M
AT Q!\i!m\mlma ’
INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
 SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS
" No. DE OFICIO DG-065-2019
FECHA 03/04/2019
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Patricia silva Beltran
UNIDAD
ADMINISTRATIVA " Direccion General -
PUESTO: Tecnico Especializado
DATOS DE LA COMISION
OBJETO DE LA COMISION:
Levantar concepctos necesarios para el cambio de la accion Juarez Oeste
. . LUGARES
LUGAR DE LA COMISION: e Chihuahua A Juarez INTERMEDIOS
PERIODO QUE COMPRENDE: peL. 04/04/2019 AL 05/04/2019
TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $1,500.00 No. DE DIAS: 11/2
NO. CUENTA
TRASLADO
PASAJE AEREO (LINEA)
AUTOBUS (LINEA)
VEHICULO OFICIAL X
PARTICULAR ()
MARCA NISSAN
MODELO
PLACAS
RECIBI LA CANTIDAD DE:
VIATICOS $1,800.00
’ PASAJES
o PEAJE
OTROS
. TOTAL: $1,800.00
i
/\SQ,}_ICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
DIRECCION ADMINISTRATIVA
Patrlcia silva Beltran NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
|}
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TLIRAGA IR DL SERTA0T

ACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

Seit FECHA 03/04/2019

D.G.c.ET

:NST:LLATR% DE CAPACITAGIC) /A‘,
DEL ESTADO DE cryn A

aEﬁlén I HUAHU 4 :
| KD UGARDE LACQMISION TELEFONO DEL GONTACTO (614)410-2164

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

NOMBRE DEL COMISIONADO Patricia Silva Beltran i
PUESTO Teenico Especializado No. EMPLEADO
VEHICULO OFICIAL ] ‘
MARCA Y
NO. DE PLACAS N AN 4 \s$120 [sqg,q_

KM. INICIAL  KM. FINAL  NIVEL DE GASOLINA

DESTINO (S) —I Cd.Juarez
OBJETO 1 I Levantar concepctos necesarios para ef cambio 6 la accion Juatez Oeste j
perobo | | 04/04/2019-05/04/2019 N
JUSTIFICACION

POR REALIZARSE LA
COMISION EN DiAS
INHABILES

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 asignarén 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 Cédigo Fiscal
de la Federacién.

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 realizacién de dicha comisidn, en caso de que el titular de la
unidad administrativa seal el servidor publico comisionado, e informe sé rendira al superior jerérquico inmediato.

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 comisién y quien es responsable del uso adecuado de la unidad, durante este periodo.
Cualquier dafio, infraccién o incidente ocasionado por el uso inadeuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado.

su salario, l?onif aciones, compensaciones, prestaciones, o de cualquier suma de dinero que se vaya generando a su favor e sea

Manifiesta el comisionado: Que esta de acuerdo con lo establecido en el presente documento, Y que en caso de omitir cumplir con la
entrega de c/o robacion de vidticos en tiempo y forma, de manera expresa y a la firma del presente otorga su consentimiento para que de

descontadq quincéfiaimente el adeudo que corresponda por dicho concepto.
CONIISIONADO JEFE DE LA UNIDAD ' AUFORIZA /

LiC. EMMA VERA ANDEZ LAGUETTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Patticia Silva Beltran “NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

\
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LAS ESPADAS DE JUAREZ, S DE RL DE CV

Emisor R.F.C. EJU170609DY5

601 General de Ley Personas Morales
Tel. 656-741-8166 correo: facturasjuarez@lasespadas.mx

Factura: 6895 Version: 3.3

Folio Fiscal: 4E56DDFA-2E39-BESF-AF02-7FBD3549D3AE Certificado SAT: 00001000000402636111
Lugar de expedicion: 32600 Certificado Emisor:
Fecha de elaboracion: 2019-04-04T718:05:14 Fecha certificacion: 2019-04-04T718:10:03
Forma de Pago: 28-Tarjeta de débito NaGm. Cta de Pago: No ldentificado
Método de Pago: PUE Uso CFDI: G03
INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE Cond. de Pago: Contado
CHIHUAHUA
DON QUIJOTE DE LA MANCHA # Ord. de Compra:
COMPLEJO INDUSTRIAL CHIHWAHUA CHIHUAHUA C.P. 31109 Vendedor:
R.F.C.ICT010913134 Tel: Clave Cliente:
1.00 E48-PIEZA 90101501 - Consumo 386.19 386.19

"ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI"

Sello digital del CFDL:

ebfYitUVFoEFOECEFxpadjWH11RXDVgCdgh8YQeumKiA2gG1 V3yHig8kQodaSDecl. TewL6uRpstlipy8nEHfqJn///qnmePSnRrBB91YPz
F5xriB3qzFjMfaYMDB6zHKzDEu8nruDhE2jCetwWvYI2HaHudrllftJ8nhHBTDOJs/aFgwRv1 TcQ4JyE 1 9avLgGOoVI4ZyQSiQ1h6i4664EJAP
50Ki8FR9sFbgKIOHIBx7jewYNpxNmhBPZkkuQWOwEe10r8t++COx0oBPKfWotsbMfXIhz0TpngY
+Q7y9cvrzSTSOegPTB/TH5X9CPF87giERre14PdBB1NSIUVUKCQ==

Sello del SAT: u6AZe1otryQu3A708+0UEEhIdeFZimDkerVFkSCOKhhIODKz8Ciwjkp2uy W8YGACAGYQ25+dJKsgWHa7pJ+FuFdyS
+JJ2NMIkeA3NtUpcKaYRHx 1 ULoAYBNNFGJERQNU424CaOR5K50FJQWDZWzpAhi2uTn3yXs/jhXpic/ZGgARpPCZRUE1YqSwkCQZkt
id6wGxFrvL

+XhriTI7n71Fori7ImIVTEKiYH3sD9e 7tg JLNoBKIpF XyhY E2Uv7tBbBV9ccqQBBdib6ezwb Tx8Xpx/m00Sw8Pogey8QaxthUMLRUIf7BUihOtg
OG54Mu93CL+tI57baloXeHpOuwHA==

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT: ||1 .0|4E56DDFA-2E39-BESF-AF02-7FBD3549D3AE|2019-04-
04718:10:03|

ebfYitUVFoEFOECEFxpadjWH11RXDVgCdgh8YQeumkKiA2gG1 V3yHIg8kQ9daSDecl. TewLBuRpsflipy8nEHfqJn///qnméPSnRrBBI1YPz
F5xrjB3qgzFiMfaYMDB6zHKzDEU8nruDhE2jCetwWvYI2HaHudrIIftJ8nhHBTDOJs/aFgwRv1TcQ4JyE1 9avLgGOVI4ZyQ5iQ1h6i4664EJAP
50KiBFRIsFbgKIOHIBx7jewYNpxNmh6PZkkuQWOwEe 10r8t++COxoBPKfWotsbMfXIhz0Tpn3Y
+Q7yScvrzSTSOegPTB/TH5x9CPF87qiERre 14PdBB1N8IUVUkCQ==|00001000000402636111]|

importe con Letra: Importe: 386.19

(Cuatrocientos Cuarenta y Siete Pesos Con 98/100 MXN) Total Imp. Trans.: 61.79
T : 447,

Debo(emos) y pagaré(mos) incondicionalmente a la orden de LAS ESPADAS DE JUAREZ, S DE RL DE Ccv otal 47.98

en el domicilio del beneficiario. Acepto que de no verificarse el pago de esta factura/pagaré, segun

condiciones causara un rédito de % mensual como interés moratorio por todo el tiempo que esté

insoluto, sin perjuicio al cobro, mas gastos que por ello se originen pagaderos en esta ciudad juntamente con
el principal. Para todo lo relativo a la interpretacion, cumplimiento y ejecucién de éste pagaré, nos sometemos
incondicionalmente a los tribunales competentes en la ciudad de México, renunciando expresamente al fuero
de cualquier otro tribunal.



CluUDAD JUAREZ

; C.P: 32606
'DATOS DEL CLIENTE!

RFC:1CT010913134

Colonia: P me GLESiAs
nﬁicipio' CIUDA uAaez

CFDI DE INGRESO FRONT MXN
Referencia: 43421
Folio XML: 105679

5]
BCBC92BB-8076-4B45-BOEA-52A5EF90332F

2019-04-04T708:08:39

Correo electrénico: edgar.magallanes@icatech.edu.mx NumRegldTrib:

Razén Social : INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
Direccion: QUIJOTE DE LA MANCHA Num Ext.: 1 Num Int.:
Colonia:COMPLEJO INDUSTRIAL CHIHUAHUACludadlLocalldad

Munlclplo CHIHUAHUA

Nombro : MAGALLANES, EDGAR — P tic @ SlLun-

Estado: CHIHUAHUA Pais: MEX C.P.: 31109

Estancia: 20190403 a 20190404 Folio: 87776 Ext: 1

Habitacién: 416

Reservacnon | 105487 1

Cantidad Clave pmd.lserv Clave unldad
1 90111800 ROM

Cajero: EMC

Descﬂ‘ Biehitpee = & i e
HOSPEDAJE 821.33

821.33 002 Tasa 0.080000 65.71

Método de pago:

PUE Pago en una sola exhibicion

Este Documento es una Representacion impresa de un CFDI

Régimen Fiscal: SUBTOTAL : 821.33
601 General de Ley Personas Morales IVA 8%: 65.71
;:rma de pago: ISH 4%: 32.86
Num. de cuenta: TOTAL FACTURA: 919.90
Ty E— OTROS CARGOS : 0.00
Uso CFDI: PROPINA: 0.00
GO3 Gastos en general IMPORTE TOTAL: 919.90
Tipo de Relacion: +NOVECIENTOS DIECINUEVE PESOS 90/100 M.N.™**

UUID Relacionado:

Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital del SAT

11 l|BCBCSZBB-BO76-4B45-BOEA-52A5EF90332F|2019<04-04T08.06:39|BS3RMVDXHQOVZhGhG?RDkquTePqYDK7UBhRIIOtmlexcleAJhHBZb1jUkerthEwsLCFGO
WOZLNASgOKfe0/+IEEMF/to5AzkSt5ZsEuel qtkgeUwv S CBthces28XtCvivu! PMbrDI2vnbh38ZqXLs2ABMrX9CAICR213NT4c+jnEhK31uV73pQadMkO57vmHZMeu
UZErPGIiZFISKBhCSBESUMIROWCOKCAGhU+VFUWmMamxGhGYzVPP067Sn5+6ETauEYf5/PN8kmoDR/An6bd8: d kvR8Tth3bxzStQcYtppRpWB3gaSohiFmDZk8Q
=={00001000000404598147{|

Sello Digital del Emisor:

B53RMYDXHQOVZHhBh37RDkwE TePqY DK7UBR/I0tmibGxclYWAJhHBZb1jUKININEWSL CFGOWOZLNASQOKfe0/+ HEEMF o5 AZKSI5ZsEueLgtkgaUwvSIC8thce
$28XICVIVL2/X0l EwMIBEPMbrDI2vbh38ZGXLs2ABMIX9CAICR213NT 4c+HNENK31uV73pQadMkO5 7vmHZMeuUZErP GiZFISKEhCSBESUMOIROWCOKCAGHU+VF
UWMamxGhGY zVPPOCT Sn5+6ETaUE YTE/PN8kmoDR/ANBbd8m-++unbdgaukvRETh3bxzStQcYtopRpWB3gaSohiF mDZkB Q==

Sello Digital del SAT:

AMOM/r1bOWS7DASW23PY/6eY Q8PtgQsBY sDXh5JYC44F 8mE/NGNDOsz8axg5SHAG4876C7bY 1IuCInxKOIlhiW7 Ts3P2kud CQ/pY TIIBS+mo/pmp2UeOuEES2ieM
uBOkpafK5sygFERE2wrsXbCI4F 2Y nsHBNXL5cvKRtRAM7O 1hQk/ebK/7o0yeFbTloxlvsXGtAIUun8pzOdHe TdJ0I7 WlowSbZbemXgayHoCvZeDASSPpOoSQgZBMIP
GewtCA4ZGF4ougHN1QXSFGMAQB/MnISikivMQsHIAE 7twEg1tmZ3LoyGefl T3uA2wsKbVOetO3zOL +EBXtRA==

Si su factura presenta algun error, podra solicitar fa modificacion dentro del mismo mes que se emitié ef documento, contactando crédito y cobranza def hotel
exc.kpac@krystal-hotels.com . Tome nota que la nueva factura saldra con la fecha de re-expedicién. La fecha de consumo no cambia.



e Otras cuentas BBVA Bancomer

Operacion exitose

Cuentaderetio  *99799
Cta. Deposito *12207
MBeneﬁciario INSTITUTO DE CAPACIT A
Importe $132.12
Motivo de pago Juarez
Fecha 15/04/2019
Hora | B 09:45:27
Folio 0012731008

<%

Compartir



