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No. DE OFICIO GUER-134/2018

FECHA 21/09/2018
ANTICIPADOS $454.00 $521.00
0 DATOS DEL COMISION
NOMBRE DEL
COMISIONADO NORA GUADALUPE TARANGO TORRES
FECHA DE SALIDA 16 de septiembre de 2018 FECHA DE REGRESO 18 de septiembre de 2018
LUGAR DE LA A
COMISION CHIHUAHUA TARIFA DE VIATICOS $ 454.00
NO.DIAS 3 OTROS

GASTOS EFECTUADOS DURANTE LA COMISION ( Se anexan todos los originales de los comprobantes relacionados )
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DA-F-06

/L,[oﬁﬁ

NO. FACTURA FECHA IMPORTE ¢ﬁ 4 »
HOSPEDAJE: 3 - b
$ .
Subtotal| $ -
ALIMENTACION 1472 16/09/2018] $ 110.00 4[/
3 R
$ -
$ -
$ N
Subtotal| $ 110.00
PASAJES |
Subtotal| $ -
COMBUSTIBLES
$ N
Subtotal| $ -
PEAJE
26795 16/09/2018] $ 102.00 | .~
22646 18/09/2018] $ 102.00
$ .
Subtotal| $ 204.00
OTROS
$ -
Subtotal $0.00
| Total comprobado: | 314.00
No. de comprobantes 3
presentados
Cantidad recibida $454.00
Cantidad comprobada $314.00
Diferencia $140.00 Devolucién $140.00
D \
SOLICRANTE JEFERE LA UNIDAD AUTORIZA
" \
|
1wURA GUADALUPE TARANGO\TORRES NORA GUADALUPE DIRECCION ADMIN ‘nVA

\zANGO TORRES
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Fecha de revision: 17/09/2018
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No. DE OFICIO GUER/134/18

FECHA 13/09/2018

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: NORA GUADALUPE TARANGO TORRES
UNIDAD
ADMINISTRATIVA UNIDAD GUERRERO

PUESTO: JEFA DE UNIDAD MOVIL

DATOS DE LA COMISION

OBJETO DE LA COMISION:
VIAJE A CHIHUAHUA A CAPACITACION Y ENCUENTRO ESTATAL

CUESTIONES DE SEGURIDAD NO SE PUEDE VIAJAR DE NOCHE

LUGAR DE LA COMISION: o GUERRERO A CHIH. o 08
PERIODO QUE COMPRENDE: peL 16/09/18 AL 18/09/2018
TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $250.00 No. DE DIAS: 1

. TRASLADO
PASAJE AEREO (LINEA)
AUTOBUS (LINEA)
VEHICULO OFICIAL ( x)

PARTICULAR ( )
MARCA CHEVROLET
MODELO 2011
PLACAS ED-95-111

RECIBI LA CANTIDAD DE:

VIATICOS $250.00
PASAJES
PEAJE
OTROS

TOTAL: $250.00

SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA

Y/ v

DIRECCION ADMINISTRATIVA

NORA GPE TARBNGO TORRES NORA GPE. TARANGO TORRES LIC. EMMA FERNANDEZ L.




INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
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FIRMA e
SELLO/FIRMA DEL LUGAR DE LA COMISION TELEFONO DEL CONTAGTO
NOMBRE DEL COMISIONADO NORA GPE TARANGO TORRES
PUESTO JEFE DE UNIDAD No. EMPLEADO 324
VEHICULO OFICIAL |
MARCA Y CHEVROLET TORNADO: 3 /
NO. DE PLACAS ED95111 13012 [1BOSCO

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
OBJETO | ENCUENTRO ESTATAL Y CAPACITACION
PERIODO | | ‘ 16/09/18 AL 18/09/2018

JUSTIFICACION
POR REALIZARSE LA
COMISION EN DIAS
INHABILES

Para ello deberé tramitar ante la Direccién de Administracion de! Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Chihuahua
los vidticos correspondientes, los cuales se asignaran conforme al tabulador de la Secretaria de Hacienda 2017.

El servidor publico comisionado deberd 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 comisién, en caso de que el titular de la
unidad administrativa seal el servidor publico comisionado, el informe se rendiré 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 la unidad, durante este periodo.
Cualquier dafio, infraccién o incidente ocasionado por el uso inadeuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado.
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BOMISIONADO YEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA {
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DIRECCION ADMINISTRATIVA

NORA GPE TARANGO TORRES | NORA GPE. TARANGO TORRES LIC. EMMA FERNANDEZ LAGUETTE




factura

RFC emisor: ' RCA140305ALA Folio fiscal: 8D81A2A5-0CA3-445F-82E0-47321014B3FD
Nombre emisor: EL REY DEL CHAMORRO S DE RL DE CV No. de serie del CSD: 00001000000409674247
Folio: 1472 Cédigo postal, fecha y hora de 31107 2018-09-21 12:41:34 .
RFC receptor: ICT010913134 emision:
Nombre receptor:  INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL Efecto de comprobante: Ingreso
TRABAJ O DEL ESTADO DE CHIHUAHUA Régimen fiscal: General de Ley Personas Morales
Uso CFDI: Gastos en general
Conceptos
: , Clavede | P - ' . &
" Unidad Valor un}(ar;o t \ - i i Nn.depediments | No. de cuenia predial
] ] ‘ CONSUMOo T 94.83 e -
. Impuest Tipo Base Tipo Tasao Importe
o consumo 16109 N 0276 P © P Factor Cuota P
‘ VA Traslado 94.83 Tasa  16.0000% 15.17
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $94.83
Forma de pago: Efectivo Impuestos Trasladados VA 16.0000% $15.17
5 _— Total $110.00
Método de pago: Pago en una sola exhibicién

Sello digital del CFDI:

F2MprvjAX48Zzx3hnVgT SSBrTnJifRMc7WGkzJuOM+MylAWFKSF 5ifyNdodVbdyDffcjRNtt+OONKL/Y g6l TXZ0H4O QMw4X0600zPmzmXdOol+mEvgpag5352T5g240Gem80FAN12Y2SSJHW
Sp2RaUB3AmMk5IKugGakTkCKmzUj47VKriXXedYCesbtdUr7ex1Kuagbuvpwl S42Z0jMC+ONJ9eVRIAMINRFyjvPhgjiV PHo4tpm2rqg3rK9AK8OoUzoNy3NIBO/xBtmu3TdR21+/UESDIXjoj9cW
fD2pU5QIzXOIR1HB0XbDsSQeGdgzc2PeRpuwvY +qUHYS|DFMg==

Sello digital del SAT:

HZZoP8tNnRGF95JnAA+aUyK4Sj/oeFIF 14fmLiJfbgMgxvKQHSrkJMx7hb0sFQ2IfRIBRIMO2EA;ZmpfWDGIONy59kpaZthpQqwofcKK7 TF94cIMgeCnnxyneZtKAMBJINIWSjZMuDZ TIQ7kac
IXPtWN5EhkWqUIBxADBM3AF OWEPfnuiba Tze AOofifOrhvulSDemls GAwQKIPx50UB4WwXD55469pn 18qUD5SOwWGO29MDTWOF AHrDwkaF sM9umyY+USUPrSEUfspdONCPZP7ESq4hp
09zW5ul4Utc4GKhg9Q7ImxmCbOOYSbbck3S3tIBPA/IRB08EeS TWeZgBrw==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:
|11.1}18D81A2A5-0CA3-445F-82E0-47321014B3FD|2018-03-21T12:47:29|SAT97070 1NN3[F2MprvjAX48Zzx3hnVgTSIBrTnJifRMc7WGkzJuOM+MylAwF
k5F 5ifyNdodVbdyDffcjRNit+OONKL/Y q6r TxZ0H4AOQMwA4 X060 0zPmzmXd0I+mEvgpag5352T5g240GecmB8OFAN12Y28 S JHWS p2RaUB3AMKSIKugGakT
kCKmzUj47VKr/iXXedYCes6t4Ur7cx1KuagbuvpwJS42ZojMC+ONJI9eVRIAMINRFyjvPhgjjVPHo4tpm2rag3rk9AK80oUzoNy3NIBO/xBtmu3 TdR21+/UESD
Xjoj9oWfD2pU5QIzZX0IR1H60XbDsSQeGdgzc2PeR puwvY+qUHySDFMg=={00001000000403258748||

RFC del proveedor de certificacion: SAT970701NN3 Fecha y hora de certificacion: 2018-09-21 12:47:29
No. de serie del certificado SAT 00001000000403258748

Este documento es una representacion impresa de un CFDI Péagina 1 de 1
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det Chamorro

EL REY DEL CHAMORRO, S. DE R.L. DEC.V. FECHA
R.F.C. RCA-140305-ALA | i

Y Tel j
JUAREZ No. 3331 COL.CENTRO C.P.31000 L ’(9 }‘“;—' / f 8
CHIHUAUA, CHIH. IS N J

(NOMBRE / ' h
\ y
-« )
CANT. DESCRIPCION IMPORTE
) T - . -
Tl Casdella TGRS

\ /

Email: elreydelchamorro@gmail.com L TOTAL H@“eég

& (Reglo Airz. pesas ) j

CANTIDAD CON LETRA:

e e e e e i g -



GOBIERNG DEL ESTADO DE
w CHIHUAHUA

DERECHT POK USD DE

Chihiuahua CARRETERAS DE CUOTA
FECHA 16 sepliembre HORA 190655
O
CASPIA  CUAUHTEMOC SENTIDO  SUR-NORTE
Ol AUTOMOWVIL CARRIL 2
TAR A $102 00 MONEDA  PESOS
TR,
g‘iﬂ, AR peraLies bed paco:
T LY
: F Efectivo $0.00

"E’gé TOTAL MONTO RECAUDADG  $102.00

CAMBIO CLIENTE %000

FOLIO: (GAZ412328795

E«ija su tekel y conservelo, 85 su seguro sontra accidentes
No exponer a calor

;“% GOBIERNO DEL ESTADO DE
CHIHUAHUA

byiberss DERECHD PUR U0 BE
(: rﬁhu‘:ﬁ“‘ja CARRETERAS DE CUGTA.

FECHA 18 septiembie HORA 175142
2018
CASETA  CUAUHTEMOC SENTIDO NORTE-SUR
CLASE  AUTOMOVIL CARRIL 4
TARIFA  $10. 00 MONEDA PESOS
g
FATE ) b es DEL PAGO:

Efectivo $0.00

¥ TOTALMONTO RECAUDADO  $102.00

CAMBIO CLIENTE  $000

FOLIO: GA4645022646

Exija su ticket y conservelo, es su seguro contra accidentes
No exponer al calor.



Cuenta de retivo 87883
Tarjeta/ cuenta *12207
Beneficiario DEL EDO DE CHIH
Importe $140.00
iiotivo de pago reembolso oficio 134
" Fecha 24/09/2018
Hora 17:06:34
Folio 0015714010
?w Para enviar esta informacion

oprime el botén de Compartir.




