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No. DE OFICIO 0QJI0046 /18

EHAGA

DA-F-06 Fecha de revision: 17/09/2018

FECHA 04/10/2018
ANTICIPADOS DEVENGADOS
DATOS DEL COMISION
NOMBRE DEL
COMISIONADG LORENA SAMANIEGO SANCHEZ
FECHA DE SALIDA 4 de octubre de 2018 FECHA DE REGRESO 4 de octubre de 2018
LUGAR DE LA 4
COMISION MANUEL BENAVIDEZ TARIFA DE VIATICOS  $ 175.00
NO.DIAS 1 OTROS
GASTOS EFECTUADOS DURANTE LA COMISION ( Se anexan todos los originales de los comprobantes relacionados )
NO. FACTURA FECHA IMPORTE
HOSPEDAJE:
$ -
Subtotal] $ - .
Ve
ALIMENTACION RO1997 04/10/2018| $ 210.00 %?\S
$ - %
$ -
$ -
$ -
Subtotal| $ 210.00
PASAJES |
Subtotal| § -
COMBUSTIBLES 804 04/10/2018] $ 260.00
9 -
Subtotal| $ 260.00
PEAJE
$ -
Subtotal| $ -
OTROS $ -
$ -
Subtotal $0.00
[__Total comprobado: ] 470.00
No. de comprobantes 2 )
presentados /
Cantidad recibida $175.00
Cantidad comprobada $470.00
Diferencia -$295.00 Devolucién
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INSTITUTO DE CAPAC|TACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

No. DE OFICIO 0J10046/18
FECHA 04/10/2018
s
Yfgpon [ 7€
SELLO/FIRMA DEL LUGAR DE LA COMISION TELEFONO DEL CONTACTO 626-104-1571
NOMBRE DEL COMISIONADO LORENA SAMANIEGO SANCHEZ J
VEHICULO OFICIAL l
MARCA Y
NO. DE PLACAS CHRYSLER 2011 ELU62-11

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

DESTINO ‘SLl r MANUEL BENAVIDES, CHIHUAHUA J

OBJETO SUPERVISAR EL GRUPO DE WINDOWS E INTERNET

PERIODO | [ 04 DE OCTUBRE 2018 B

JUSTIFICACION
POR REALIZARSE LA
COMISION EN DIAS
INHABILES

Para ello debera tramitar ante la Direccion de Administracion de! Instituto de Capacitacién 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 af 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 rendiré al superior jerarquico inmediato.

u

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, infraccion o incidente qod¥ QQQ por el uso inadeuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado.
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

No. DE OFICIO 0J10046/18
FECHA 04-oct-18

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: LORENA SAMANIEGO SANCHEZ
UNIDAD

ADMINISTRATIVA ACCION MOVIL OJINAGA

PUESTO: JEFA DE ACCION

DATOS DE LA COMISION
OBJETO DE LA COMISION:

SUPERVISAR EL GRUPO DE WINDOWS E INTERNET

LUGAR DE LA COMISION: e OJINAGA A MANUEL BE poonees
PERIODO QUE COMPRENDE: oeL 04 OCTUBRE A LAS 12:00 AL 4 DE OCTUBRE A LAS 19:00
TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $175.00 ZONA 3 No. DE DIAS: 1
TRASLADO
PASAJE AEREO (LINEA)
AUTOBUS (LINEA)
VEHICULO OFICIAL (X)

PARTICULAR ()
MARCA DODGE
MODELO AVANGER
PLACAS ELU62-14

RECIBI LA CANTIDAD DE:
VIATICOS $175.00

PASAJES

PEAJE

OTROS

TOTAL:

SOLICITANTE AUTORIZA
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tomprapante Fiscal SERIE Y FOLIO: RO1997

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR

FECHA DE EMISION

00001000000409906471 04/10/2018 05:44:11 p. m.
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT FECHA DE CERTIFICACION

00001000000408441752 04/10/2018 05:43.06 p. m.

FOLIO FISCAL: 6EBYF841-3CC5-46F 1-9304-447ECDAS2CEF

;;MMMM:;;%W:WW e “w“:wmisgﬁ”_’i% l o -

NOMBRE: RICARDO RUIZ FRANCO

NOMBRE: INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL

i
| RFC: RUFRB10403TJ5 | ESTADO DE CHIHUARUA
- ! RFC:
REGIMEN FISCAL: 612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y f ICT010913134
Profesionales % i USOCFDI: G03 - Gastos en general
£

LUGAR EXPEDICION: 32885 TIPO COMPROBANTE: |- Ingreso
METODO DE PAGO:  PUE - Pago en una sola exhibicion MONEDA: MXN - Peso Mexicano
FORMA DE PAGO: 01 - Efectivo

e e = ; = - L s
CONSUMO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS $181.03 $0.00 $181.03
IMPUESTOS TRASLADADOS | 002 - IVA Tasa 16.00 % $28.97
SUBTOTAL $181.03
002 - IVA Tasa 16.00 % $28.97
IMPUESTOS TRASLADADOS $28.97
TOTAL $210.00
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT RFC DEL PROVEEDOR DE CERTIFICACION: FEL 100622588

: [11.1|6EBOF841-3CC5-46F 1-9304-447ECDAB2CFF|2018-10-

! 04T17:43:06|FEL100622$88|NxF8f/8Bq/WzBqu+i6u2fPHYvTikCETmFMkOgLDJAGQOEpiH6zV8D7x+Yv4Uv/dNedKTanﬁxDfxxKnRhGAHKxYFRGRRGosxh/+YK4315 ‘
! kdMOShDpMO2r6i0XgSRi130nZ3pE9coUZixt8W1 FxahhZPtDsvaarfIFQAC6zKIBoEUWMXON3W 1MF 2isiC7LJMmbsHCR5xiGkOJoVoAa0 1 1QVIGINLO+X[f51ju52YJECQ |
; CbU3uPPomemK/ur2v2/LnXFVp7Z1VLQD7CbeernaWCIDMkkapciUrZLH/cYY232chbiLTAZNhZYXz+thKy28T09I/SGIyyq+QgA==|00001000000408441 752]|

SELLO DIGITAL DEL CFDI

NxF8{/8Bq/WzBVqgp+i6u2fPHYVTikCETmFMkOgLDJAGIOEPIH6ZVBD7x+Yv4UvidNedKTIWnfixDfxxKnRhEAHKXYFRERRE0sxh/+YK4315kd
MOShDpMO2r6i0XgSRi130nZ3pEcoUZixt8W 1FxahhZPtDsvaarfIF QAC6zKIBOEUWMXON3W 1 MF 2isiCTLIMmbsHCN5xiGKkOJoVaAal 1qv
tGINLO+Xjf5IjJ52YJECQCbUSuPPomemK/ur2v2/LnXFVp7z1VL9D7CbeernaWCIDMkkapciUrZLH/cYY232chbiLTAZNhZYXz+thKy28 i
Tc9l/S6lyyq+QgA==

SELLO DEL SAT

VoarV6303LBGbK1BJI8n2y1aFamtZly4/6gkT2ySNh9/FE6xNyIAEe6Qd5vT 18mjfGchwbyWhwe 1FPhdabX2K2HpXKXOqDRICAFKM2CLKWIr |
RvhUXBoxUMOG8xf7IfWu1SES4EEEIK7 1KFpg3wCvOtoN 1 GgNDUjsrULFSfW6eYUgEmwvEDt7PD2VqU8ihvDF PzCwniDgRQIWFvgxkF oi0 :
ymiXm43lk3rZjs 1sUDhoEdro56AawuvqX2KeZBxbKgrF GOOUFKtRSPN/2MD TtozD 7L BWmDkem+Q7 1mpfvqcBec2MJ+Z/tmRv.JeKoZmQ4k
ympbfPP4VJiRbK2s|5eBEQA==

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI ” = EFECTOS FISCALES AL PAGO
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