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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
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No. DE OFICIO 0J10045/18
FECHA __26009/2018

ANTICIPADOS DEVENGADOS
DATOS DEL COMISION
NOMBRE DEL
COMISIONADO LORENA SAMANIEGO SANCHEZ
FECHA DE SALIDA 26 de septiembre de 2018 FECHA DE REGRESO 26 de septiembre de 2018
LUGARDE LA
COMISION MANUEL BENAVIDES 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| $ - Q«/
ALIMENTACION RO1916 3 185.00 \’7\
3 —
$ -
$ .
$ -
Subtotal| $ 185.00
PASAJES |
Subtotal| $ -
COMBUSTIBLES 401922 $ 260.01
$ N
Subtotal| $ 260.01
PEAJE
$ B
$ -
Subtotal| $ -
OTROS 3 -
$ -
Subtotal $0.00
[ Total comprobado: | 445.01
No. de comprobantes 2
presentados /
Cantidad recibida $175.00
Cantidad comprobada $445.01 N
Diferencia -$270.01 5’\3‘ Devolucién
%\ 3
SOLICITANTE AUTORIZA
0 SANCHEZ ‘( L DIRECCION\DM)NISJRATIVA

DA-F-06

Fecha de revisién: 17/09/2018
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO
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No. DE OFICIO 0J10045/18
} FECHA 26/09/2018
BRUEL LUGAR DE LA COMISION TELEFONO DEL CONTACTO 626-104-1571
2016- 2018
NOMBRE DEL COMISIONADO L LORENA SAMANIEGO SANCHEZ 1
VEHICULO OFICIAL ]|
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 (S) 1 | MANUEL BENAVIDES, CHIHUAHUA
OBJETO ENTREVISTA EN PRESIDENCIA MPAL PARA CURSOS DE INFORMATICA Y ELECTRICIDAD
PERIODO —| | 27 DE SEPT DEL 2018

JOSTIFICACION
POR REALIZARSE LA
COMISION EN DIAS
INHABILES

Para ello debera tramitar ante la Direccién de Administracion del 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 pablico comisionado deber4 rendir un informe de la comisién realizada al titular de la unidad administrativa a la que se
encuentra adscrito, dentro de los tres dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comisién, en caso de que el titular de la
unidad administrativa seal el servidor publico comisionado, el informe se rendir4 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
ala persona que reahza Ia comusubn y qwen\ a,fﬁ%ponsable del uso adecuado de la unidad, durante este perlodo

AJTORIZA
:
Q\:\
LIC. EMMA VERA \ EZ LAGUETTE
DIRECCION ADWHNISTRATIVA
NOMBRE Y FIRMA
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SERIE Y FOLIO: RC1916

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR FECHA DE EMISION

;
{
% 00G01000000409906471 27/09/2018 03:38:17 p. m.
. NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT FECHA DE CERTIFICACION
1
l
{

00001000000408441752 27/09/2018 03:37:13 p. m.

FOLIO FISCAL: 86BC7B57-6C35-4772-95F0-21E767A12B25

i = i i

NOMBRE: RICARDOC RUIZ FRANCO P INSTITUTO.DE CAPACITACION PARA EL TRABAJG DEL !
RFC: RUFR810403TJ5 z | ESTADO DE CHIHUAHUA
- L L ) i 1 RFC: 1CT010913134
REGIMEN FISCAL: 612 - Personas Fisicas con Actividades Empresarialesy | |
Profesionales ;| | USOCFDL G03 - Gastos en general
H

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

SR

R oS R 4o s A

OS Y BEBIDAS $159.48

i

- . IMPUESTOS TRASLADADOS! 002 - IVA Tasa 16.00 % $25.52; .
SUBTOTAL $159.48
002 - IVA Tasa 16.00 % $25.52
IMPUESTOS TRASLADADOS $25.52
Restaurantes TOTAL $185.00
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT RFC DEL PROVEEDOR DE CERTIFICACION: FEL100622S88

£ ||1.1|86BC7B57-6C35-4772-95F0-21E767A12B25|2018-09-

. 27T15:37:13|FEL100622588|Z3J3BnbcojkQWULrkZRw+BI3/+njaNjHcOaSJpSBz 1Fgs6sA+XxcOhUzYi4+frz4 1EI3K4LF4W+ZGCLdyxqcz5EEzMTh3+6q29JEpxiTCHya%u
. Q+tyA7zQC//RTodV3WorcahvZaWsye9nwV+KIQXNPwbep/xj8UgOPSiKI8DbjSY v2AHfkf/ZsQmLsNiGMsjatHNIAZEC8L5KtfgXeZwRyi9PZpLmR592¢LpGTp3xjrOkmVidn
! 5p4dOPbufcl4g8yyR7jw7 1+kAhjVK/KEj1D48GCmoi1OViMCtSWgdziKaOJojDSWKBMMn+yPWScd6v5/2mH/Yh4gMfgxXigaeg==|00001000000408441752|

SELLO DIGITAL DEL CFDI

Z3J3BnbcojkQWULirkZRw+BI3/+njaNjHcOaSJpSBz1FgsBsA+XxcOhUzYid+frz41EI3K4LIMAW+ZGCLdyxqcz6EEzMTb3+8g2gJEpxiTCHya%uQ |
+tyA7zQC//RTodV3WoroahvZaWsyeInwV+KiQXNPwbep/xj8Uq0P9iKIBDbjSYv2AHTk{/ZsQmLsNiGMsjatHNIA3EC8LEKtfigXeZwRy:9PZplm
R592cLpGTp3xjrDkmVidn5p4dOPbufcldg8yyR7jw7 1+kAhjVK/k6j1D48GCmoi1 OVjMCtSWgdziKaOJojD5WkBMMn+yPWScdév5/2mH/Yhdg
Mf9xXigaeg==

SELLO DEL SAT

E4T15P7c08xH+9n1Uh5unVIimi74hTmEMCQUCIQ3VRqGi443Q8sryY AQOxHkhHuxudBmJJ1Xc4kUSCpeP79UZESbIZigoMROKASMpxDk Txx !
12ZGDpa/l+7dDyjlv58YurD2bldt15Tn/VoxmOmt/igzZBIHSc6OaKkUmls4 10ux9FURMKVBdUZGR3AEXzHzjjoiZiiOs4fFubaiGHboYilg7dWmF
BUNC7NvNLGCdSMC2BNih1E/pp438Ptix+m0OxKZyEehmu1 TfqfFVSIHXqTPeuTz8Y TtDGpAGEWKDjXrc8WUGbv/RovN19pc6LNGj3esdiOnT+ |
ug9qlEM1TthQ==

SR S |

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI EFECTOS FISCALES AL PAGQO
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

No. DE OFICIO QJI0045/18

FECHA 26-sep-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:
ENTREVISTA EN PRESIDENCIA MUNICPAL PARA CURSOS DE INFORMATICA Y ELECTRICIDAD
. LUGARES
LUGAR DE LA COMISION: pe OJINAGA A MANUEL BE \rervenios
PERIODO QUE COMPRENDE: peL 27 SEPT ALAS 10:.00 AL 27 DE SEPT 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:

* WOS a7,
SOLICITANTE ~ St#sNG JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
WE @
q%: “@ Y
i Selt LIC. EMMA Vi
LORENA SAMANIE SA%%EIEZ QRENA SAMANIEGO SANCHEZ ' \
| B48.C.F -
INSTITUTO|DE CAPACITAC A \
PARA EL TRABAYIA Y V" DIRECCION ARMINISTRATIVA
NOMBRE'Y FIRMADEL ESTAPU UE =770 "NOMBRE Y FIRMA \ NOMBRE Y FIRMA
ACCTION WUV &o

HBEICO008!!



