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_INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL ‘ BAJ

ANTICIPADOS

NOMBRE DEL 1ARIA GUADALUPE SAENZ GALINDO

o B APAGITAGEE pans
£, BYhALIR 36 BEL EDYA
P Ry

No. DE OFICIO OJI00 /18
27/08/2018

FECHA

COMISIONADO
FECHA DE SALIDA 22 de agosto de 2018
LUGAR DE LA
COMISION CHIHUAHUA
NO. DIAS 3

GASTOS EFECTUADOS DURANTE LA COMISION ( Se anexan todos fos o

HECHA DE REGRESO

24 de agosto de 2018

TARIFA DE VIATICOS §

175.00

OTROS

riginales de los comprobantes relacionados )

NO. FACTURA FECHA IMPORTE 2 A
HOSPEDAJE: b%
5 :
Subtotal] $ -
ALIMENTACION
$
$
3 N
$ R
Subtotal| $ -
PASAJES [ OMB2324137-2313319 | $ 680.00
Subtotal| $ 680.00
COMBUSTIBLES
$ R
Subtotal] $ -
PEAJE $ 120.00 v
$ 8000 | v
3 160.00 /
$ .
Subtotal| § 360.00
OTROS $ -
3 N
Subtotal $0.00
[ ITotal comprobado: | 1040.00]
No de comprobantes 5
presentados
Cantidad recibida $1,700.00
Cantidad comprobada $1,040.00
Diferencia $660.00 Devolucion $660.00
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TO DE CAPACITACION PARA
SOLICITUD DE ANTICIPO DEV

EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

DATOS DEL COMISIONADO
~: GUADALUPE SAENZ GALINDO

No. DE OFICIO

FECHA 21/08/2018

A

ACCION OJINAGA

DATOS DE LA COMISION

CAPACITACION NUEVO INGRESO AUXILIAR DE ACCION

Z- LA CANTIDAD DE:

DE QJINAGA A

LUGARES
CHIHUAHUA \rermEDIOS

:oDbrL 22/08/2018 AL

24/08/2018

TRASLADO
(LINEA)
D0.00 (LINEA)
OFICIAL ()
PARTICULAR |[( )

PASAJE AEREO
AUTOTUS $
VTHIULO

[e o)

h uahua

0RO a1

ooy No. DE DIAS: 3

INSTITUTO DE CAPACITACION PARA
EL. TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA g%

PROGRAMA U006 S50

SUBSIDIO FEDERAL PARA ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS ESTATALES
FONDOS Y PROGRAMAS DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR (FPEMS) feATECH
EJERCICIO 2018

“OP ER

TIens $1,200.00
TTRTS $500.00
a $1,700.00 V]

' OLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
i (/
DIRECCION ADMINISTRATIVA
T TEYF T NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA




Chihuahua

L AN R Lo

&

INSTITUTO DE CAPACITACION PA

E!BL!L?“‘E!

u« cwtﬂl‘u&m haryd
LRTARO
[

M rperhen

?A EL TRABAJO DEL ESTADOkDE CHIHUAHUA

SELLO/FIRMA DEL LUGAR DE LA COMISION

No. DE OFICIO QJI00 /18
FECHA 22/08/2018
TELEFONO DEL CONTACTO 626-104-1571

NOMBRE DEL COMISIONADO

MARIA GUADALUPE SAENZ GALINDO

SE NOTIFICA A USTED QUE HA SiDO DESIGNADO

PUESTO ADMINISTRATI No. EMPLEADO 611
VEHICULO OFICIAL |
MARCA Y
NO. DE PLACAS | CHRYSLER 2011 ELUB2-11
KM. INICIAL KM. FINAL ~ NIVEL DE GASOLINA

PARA REALIZAR LA COMISION QUE SE DETALLA:

DESTINO (S) ] [ CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
OBJETO CAPACITACION PERSONAL
PERIODO | [ 22,23,24 DE AGOSTO DEL 2018
JUSTIFICACION

POR REALIZARSE LA
COMISION EN DIAS
__ INHABILES

Para ello debera tramitar ante la Direccién de Administracion d
los viaticos correspondientes, los cuales se asignaran conform
El servidor publico comisionado deberé rendir un informe de la
encuentra adscrito, dentro de los tres dias habiles siguientes
unidad administrativa seal el servidor publico comisionado, el i
El vehiculo aqui mencionado, es propiedad de Instituto de Cap|
a la persona que realiza la comision y quien es responsable dd
Cualquier dafo, infraccion o mcidem%gc%ﬁ ‘naQO por el uso in

Bl Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Chihuahua

e al tabulador de la Secretaria de Hacienda 2017.

comision realizada al titular de la unidad administrativa a la que se

a’LIa realizacion de dicha comisién, en caso de que el titular de la

forme se rendira al superior jerarquico inmediato.

pcitacidn para el Trabajo del Estado de Chihuahua y a sido asignado
| uso adecuado de la unidad, durante este periodo.
rdeuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado.

COMISIONADO LA UNIDAD —AUYORIZA
sop \
; j u@,@ﬁ?u'ﬂéﬁ: i\"
TITUTO OF (;APA?Z%‘V @\EMMA VERA DEZ LAGUETTE
MARIA GU DALUPE‘@A&AF@« Hi. EBRENA-SAMANEG * _DIRECCION AMNISTRATIVA
NOMBRE VY FIRMAESTAD® DE CHTRBMERE Y FIRMA \ NOMBRE Y ARMA
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CoaTinns en o comting, i
Nombre emisor: OMNIBUS DE MEXICO, SA DE CV Folio de factura: OMB 2313319
RFC emisior: .
OMES61118AA8 Lugar, fecha y hora de emisién: 20230 22/08/201812:14:12
Nombre receptor:
INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHI Tipo de comprobante: I Ingreso
RFC receptor: i .
ICT010913134 Régimen fiscal: 624 Coordinados
Uso CFDI: GO03 Gasto en general
Conceptos:
Cve. producto/servicio No. Identificacién Cantidad Clave unidad Unidad Descripcién Valor Unitario importe Descuento
78111802 SERVICIC PUBLICO
- . FEDERAL DE
orvios do buses con 159116294 1 E48 Unidad de Servicio TRANSPORTACION 293.10 293.10
TRASLADOS Base Impuesto Tipo factor Tasa o cuota Importe
293.10 VA Tasa 0160000 | 46.90
Moneda: MXN Subtotal: 293.10
Forma de Pago: 01 Hfectivo, Impuestos Trasladados
VA 0.160000% 46.90
Método de pago: PUE Pago en una solo exhibicién Total: 340.00

Total con letra:

(TRESCIENTOS CUARENTA PESOS 00/100 MXN

Sello digital CFDI:
COZi9iiNkNsies530F

YIKWHydMJ+1
ckv6JqB1SgCQ6iv!

Sello digital SAT:

ADpHOYJTYSvFcu16g91MqVe51pChD/9fxPlge+PEzCZqOYinozwavB6btmO2msH
qBSLr8IFLSFntl4iqofO+vQDPMgqPUf+TYcK 15pt+n}
P2NjPUyYIXYbYplkiIBmwAaHsIPeMkzvaPS9TMDh

MpsC1yJi1BZwBM/kSimvrw 1tD:
h2WnirMOYsQRib+ttU2VfdzDs
boi2cNM/XzX3tg2taDousRDvg==

0mDlgd4oWRKk|

poi58clJ1XTyRHIUYuCqbtcsaF 2ZWDi7vk3D3zMYNp4We03trS;
GkO/T Q+ImDeréJd/gTeJ6ybGNI85| 1YMZquHRZxKHMzZZIqOVHwa+gaZQf3JnK
HVBPPiRupWCn1ugG8AsBNLsI8NGjrS3FNGOC3H

1.149886F4AE-4E9D-41 E7-8D33-
2T12:14:12|SSTO60807KUQICOZi
cye 1S0HUgww272GnofZFgOilxFv+7
aEcOt7ucPqS|EXa7iZzB3Ycr1k3yl)
6SIvCckezQCIRICYIGE2GY4c8QH

Folio fiscal:

No. de serie del certificado SAT:
Fecha y Hora de Certificacién:
RFC del proveedor de certificacién:

Cadena Original del complemE

b

UkqO47fqUKckvBJgB1SgCQ

nto de certificacion digital del SAT:

20F13DDD762{2018-08-
iiNkNsies539F poiS8clJ1XTyRHiUYuCqbtcsaFzZWDi7Vk3D3zMYNpdWc03trSiE 75IbdoOvikgF Kx
GkO/TQ+ImDvrZjJd/gTeJSybGNI8sI1YMZVgeHRZxKHMzZ2Ig0VHWCw+ga29f3JnK9+
ucmRyYIKWHydMJ+I1 COmDIgd4oWRkHVBPPiRupWCn1ugG8AanLsI8jN9jrSSFNG

ivQ==(00001000000405179095||

Este documento es una represenfacién impresa de un CFDI

E75IbdoOvi/kgFKxcye 1S0HUgvv272GnofZFgOilxFv+7
N2bRqlAaEcOt7ucPgSjEXa7iZzB3Ycr1k3yUucmRy
a6SivCckezQCIRICYIGE2GY4c8QHyUkqO47fqUK

sCvuk53QqwlbBLSg 15rirzExul7aFHg58SNKIVNSU
CWQfoD1ZgAUSGhZXUEWUWIRIZDEYF43T TANNHS
P3X1p9YHXUQ/Mp39qrOCH56IVFKAV2ZTaF RDOGXLi

9886F4AE-4ESD-41E7-9D33-120F19DDD762
00001000000404203970

2018-08-22 12:14:12
SST060807KUD
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Confionrn i of onving.

Nombre emisor:

OMNIBUS DE MEXICO, SA DE CV Folio de factura: OMB 2324137
RFC emisior: :
OMES61118AA8 Lugar, fecha y hora de emisién: 20230 28/08/201811:46:54
Nombre receptor:
plo INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHI Tipo de comprobants: I Ingreso
RFC receptor: i .
pto ICT010913134 Régimen fiscal: 624 Coordinados
Uso CFDI: GO03 Gasto en general
Conceptos:
Cve. producto/servicio No. {dentificacion Cantidad Clave unidad Unidad Descripcién Valor Unitario Importe Descuenta
78111802 SERVICIO PUBLICO
. . FEDERAL DE
facios daduseseon | 159227550 1 E48 Unidad de Sevicio TRANSPORTAGION 293.10 293.10
TRASLADOS  gase Impuesto Tipo factor Tasa o cuota Importe
| 203.10 VA Tasa 0.160000 46.90 |
Moneda: MXN Subtotal: 293.10
Forma de Pago: o1 Hrectivo, Impuestos Trasladados
VA 0.160000% 46.90
Método de pago: PUE Hago en una solo exhibicion Totak 340.00
Total con letra:
(TRESCIENTOS CUARENTA PESQOS 00/100 MXN
Sello digital CFDI:

SiNSGMySmMOteTEijJImcjB+aHZJmN7arVTIOSNLwGTy6n+jkIIsfqugQSCaizHH

1 4sCBBVdM+uJCJpZnBIgGDBOemiGBvHRR]IVAWS7g

qoXVsw72uqlE0GIKiaWCigF44SfMujCn7gkuvsLVk3VuyP/enveX140gbB8kQOF Brix B/yjFcKZgZK9IGOrYHQLICJCsVKbEYwawSCHys8IYLm

hMPbD7aT2riMMPy9IsEqR4eR7EuJ42qAMtvee AHIFY 2axSZbBXLjyP TIQpgS8PeT
vyBIC4RsABaJ3HZAE7g==

Sello digital SAT:

1NaOuTCY +x/PGfs8unwu7CPdsxJ5vLtAOKFLIN48Zd

d+R4cz7109gRzB3gnuZN6Fviqw2MigY A+IludQhDVRJAMTTBIHICNEQJXxCC+M37)/ I BoczNO4vSznsMkkKmQQ+E8jmMIAZjadIbMy8c/KHEI
BLMQNtONNHNS5r( FCU+VtYiU1Iwa/tchUovaQh24WHvGVuH3WrUJAathth2 D7XDwxBQEBWEBD6MoqgrOpaYchAyKAb3WtdOv7oL

pcT7xeEJevKhIESI3EQF xg10UQ/PA!

KUM/gXLgOStEOCBWPEY67Pr2MG2EPYeH
+HOA7r560XEpLnRzm4d5bLUIg==

B6K9KRpgl.5OCRCXISHG/Zv0gbObpYr20VGIIJRIMGK

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:

8T11:46:54|SST060807KUO|SINY

KOGOrYHQLICJCsVKbEYwAwSCH

Folio fiscal:

No. de serie del certificado SAT:
Fecha y Hora de Certificacién:
RFC del proveedor de certificacion:

Este documento es una represen

1 1.1163DF314C-8FC2-4844-9AE3~469F95F7D082|2018-08-
GMySmMOteTEijJImch+aHZJmN7arVTIOSNLwGTK6n+jkIIsfqugQSCaizHH1 4sCBBVdM+uJC

JpZnBlgGDBOemiGBVHRR{IVAWSgqaXVsw72uqlE0GIKIaWCTgF44StMujCn7gkuv5LVI

vs8IYLmhMPbD7aT2riMMfP,

tacion impresa de un CFDI

63DF314C-8FC2-4844-9AE3-469F95F7DC82
00001000000404203970
2018-08-28 11:46:54
SST060807KU0

Pagina 1

3VuyP/enveX140qb6kQOF BrixSlyjFcKZgZ
ISEqR4eR7EuJ42qAMivee AHIFYzaxSZbBXLjyPTfQpgS8P8T1Na
OuTCY+x/PGfs8unwu7CPdsxJSvLIAOIKFLEIN4BZdvy6iC4RsABaJ3HZAE7g==|00001000000405179095)|
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