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INSTITUTO DE CAPACITACION PARREL HUA

=4 l"
. 'Z_ﬁ} J } No. DE OFICIO JUAREZ -004/2018
) FECHA 24/06/2018
ANTICIPADOS DEVENGADOS $250.00
DATOS DEL COMISION
NOMBRE DEL
COMISIONADO CLAUDIA ANGELICA BARRAGAN OR0ZCO
FECHA DE SALIDA 16 de septiembre de 2018 FECHA DE REGRESO 18 de septiembre de 2018 $ }‘0"6
LUGARDE LA
COMISION CHIHUAHUA TARIFA DE VIATICOS  § 250.00
NO. DIAS 1 OTROS $ -

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

NO. FACTURA FECHA IMPORTE
HOSPEDAJE:
$ - P
Subtotal %ﬂ%
ALIMENTACION A 6947 16/09/20181 $ 250.00 d//
$ -
$ -
$ -
Subtotal| $ 250.00
PASAJES [ |
Subtotal| $ -
COMBUSTIBLES 2
$ -
Subtotal
PEAJE
OTROS
$ -
Subtotal $0.00
[ Total comprobado: | 250,00 U
No. de comprobantes 2
presentados
Cantidad recibida $250.00
Cantidad comprobada $0.00
Diferencia $250.00 Devolucion $0.00
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

~ SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

No. DE OFICIO JUAR-004/2018
FECHA 13 DE SEPTIEMBRE DEL 2018

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: CLAUDIA ANGELICA BARRAGAN OROZCO
UNIDAD
ADMINISTRATIVA JUAREZ SUR

PUESTO: AUXILIAR ACADEMICA

DATOS DE LA COMISION

OBJETO DE LA COMISION:
ENCUENTRO ESTATAL ICATECH 2018

LUGAR DE LA COMISION: e JUAREZ A CHIHUAHUA UoARES
PERIODO QUE COMPRENDE: oeL 16 DE SEPTIEMBRE 2018 AL 18 DE SEPTIEMBRE 2018
TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $250.00 No. DE DIAS: 1
TRASLADO
PASAJE AEREQ (LINEA)
AUTOBUS (LINEA)
VEHICULO OFICIAL X
PARTICULAR  ( )

MARCA NISSAN VERSA
MODELO 2017
PLACAS ENG3266

RECIBI LA CANTIDAD DE:

VIATICOS $250.00
PASAJES
PEAJE
OTROS
TOTAL: $250.00
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
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LAUDIA ANGELICA BARRAGAN OROZCO JOYE ANTONJ@TRISPIN MANZO DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOMBRE Y FIRMA \. NOMBRE Y HIRMA NOMBRE Y FIRMA
~—




INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
OFICIO DE COMISION

No. DE OFICIO JUAR-003/2018

&}ﬁrsn&oﬁggﬁggggwm‘ FECHA 13/09/2018

B £ 5 SR Wmm

TELEFONO DEL CONTACTO 6562826050
NOMBRE DEL COMISIONADO I CLAUDIA ANGELICA BARRAGAN OROZCO
PUESTO AUXILIAR ACADEMICA No. EMPLEADO 773
VEHICULO OFICIAL |
MARCA'Y
NO. DE PLACAS NISSAN VERSA ENG3266 4660 5460 1/4

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

pESTNO(8) | | ICATECH CHIHUAHUA

OBJETO ENCUENTRO ESTATAL ICATECH 2018

pRobo | | 16/09/2018 AL 18/09/2018 i

JUSTIFICACION
POR REALIZARSE LA
COMISION EN DiAS
INHABILES

Para ello debera tramitar ante la Direccion de Administracion de! 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 que se
encuentra adscrito, dentro de 1os tres dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comision, en caso de que el titular de fa
unidad administrativa seal el servidor publico comisionado, el informe se rendira al superior jerarquico 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 comision y quien es responsable del uso adecuado de fa unidad, durante este periodo.
Cualquier dafio, infraccion o incidente ocasionado por el uso inadeuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado.

COMISIONADO JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
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CLAUDIA ANGELICA BARRAGAN OROZCO JOSE ANTQ, IO@N ANZO DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOMBRE Y FIRMA \ NOMERE\Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA




Las Alitas Palmas, S. A. de C.V.

RFC: APA160524MI8

Fecha y Hora
2018-09-17T17:12:36

Fecha de consumo

17 d i de 201
Regimen Fiscal 601 - General de Ley Personas Morales 7 de Septiembre de 2018
Factura
Telefono: E-mail: lasalitaspalmas@gmail.com A 6947

Simona Barba No. 5110 Int. 18
Partido Escobedo
Cd. Juarez,Chihuahua,Mexico C.P. 32330
Domicilio de Emision: Perif de la Juventud No. 5905 Int. 6
Haciendas del Valle
Chihuahua,Chihuahua,Mexico C.P. 31216
Datos del Cliente

Domicilio Fiscal:

Tipo comprobante;  Ingreso
28 - Tarjeta de débito

PUE - Pago en una sola exhibicion

Cliente: 599
RFC: ict010913134 Forma de pago:

instituto de capacitacion para el trabajo del estado de chihuahua Metodo de pago:

Uso CFDI: GO03 - Gastos en general
Domicilio:  av. don quijote de la mancha No. 01
complejo industrial
chihuahua,chihuahua,mexico C.P. 31108
O.C. # 10058
Moneda: MXN
Clave Clave
Mo. - Codigo ::Descripcion Prodiicto Unidad  Unidad Cantidad Precio  Descuento Importe
01 1 Consumo 90101501 E48 NA 1.0000 218.1000 0.00 218.10
__Partida Base Impuesto _Tipo factor Tasa Tipo Importe
" 218.10 IVA Tasa 16.00 % trasladado 34.90
Subtotal: 218.10
DOSCIENTOS CINCUENTAY TRES Pesos 00/100 MXN VA Trasladado 16:0000 % 34.90
Total: 253.00
Sello Digital del CFDI
FINETb/kSBIMC orWITEE SV v TCHygRXzJIuNaNNAO/OCCprE SDx2CBtEEKWCyS +AbyF . .CILRCKSSSKTEN gl d SnigmbmCJR+ACGnSIPXBs)kcOCurDYmQVUF GSUPPsgxHaXdgWs 1hu8ISIBgXuMsQ
TX862BInywhX4J4XqZPGJmMN3I3Dqny347alJycF 1shxjin+SGwkPq/ gUnBDGILT CAyVEtJbpM Jj/SrPOpP2/Q yFL3EI6gbt2tueF JFn1tLIx3zHCYPqFEVEy20RsIRZWPA==
Sello del SAT
ZG\MMBLREmZXJjMNprACKAdﬂohérDiV2utyZa1szRCdevCogJJ17rNeR1|rXBHAurGyeZszIHDyOnQHngScUVCNXZhBAQDZSRCdRQzGEuSpGDGIIMSuG;kRUﬂEC/DTJﬂBShAGsGCthyvaSiMwKVBBULngOZEPOrIWmJOB!HJQBTw
l\Fz\lkD)(\I\MﬁrJrTK)()'T.%T)(ngHkMC3o'I'ECSCJ;:RADTXGI:ZJuGylX*HRUSd:zW)(ryS)(Ntﬂ2thDl.quwWFBOSInU!GTJBrh:IJ)o(HS(RTqAWSTI'l'yG(»!]l+I\zN260cPklzuDSdS|MNucN19ongl\n:sﬂBDLFgSyA==
Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT
|11.112D65C5A1-06BA-ED4B-8B77-61FDD75A0400/2018-00-17T21:13 34|SCD1101OSSSAIhJNdEIb/kSBBMCnr\MM?BESquJIvsTCIngXzJ/uNoNnAOIOCCprE50xzCBtEKWCyS¢AbyFGIZyn16euNuzfoCC3LRCkSSGrkTEhstegG*UklAeMde
$BmednigmbmCIR+ACGnSJPXBsjke0CurDYmQUUFGSUPPsg I} QTXI J4XgZPGJmMN33Dqny347alJycF fshxjin+SGwkPg/hPNIdHgUNDGILTCAYVLIbpMVRI I)/5rPOpP2/GH yFL3EI6q
bt2tueF JFnitlix3zHCYPYFEVIy20RsIRZWPA==(00001000000401041203]}
Version CFDI: 3.3
Version Timbre: 1.1
Folio Fiscal (UUID): 2D65C5A1-06BA-ED4B-8B77-61FDD75A0400
No. Certificado: 00001000000403157212
No. Certificado del SAT : 00001000000401041203
Fecha y Hora de Certificacién 2018-09-17T721:13:34
Lugar de Expedicion: 31218
Sello SAT: Z6wnt8LREm2xJjiViNpg8ACKAdZIoh+rD1Y2utyZaiDExRCdJdvCogJ317rNeR 1irX8HAor6yeZzpVIHDyOo9

HxSg5cUVCNxZhB4QD25RCdRQzGEUSpGOG/IM3uBkRU+EC/DTJ7BSh46s8Cty7oywvFSiMwKV88ULg

Este doct to es una repr on impresa de un CFDI

Emitido en: 31216 Pagina: 1 de
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
FICHA TECNICA
RESULTADOS OBTENIDOS EN LA COMISION

No oFicio | J UAR-004/201 ¥
FECHA 24/09/18

NomBRre DEL comisionano| (A ) ica Anqé hees .&lllﬁq C){I/’v Oroz@.

LUGAR DE LA COMISION Chihhwea houce . ; Chin -

OBJETO DE LA COMISION , .
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RESULTADOS OBTENIDOS

Fmplmentacion o puevad forma
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NOMBRE Y FH‘(NIA NOMBRE Y FIRMA
COMISIONADO JEFE DE LA UNIDA




