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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

No. DE OFICIO 0Ji0044/18

FECHA 21/09/2018
ANTICIPADOS DEVENGADOS
DATOS DEL COMISION
NOMBRE DEL
COMISIONADG MARIA GUADALUPE SAENZ GALINDO
FECHA DE SALIDA 17 de septiembre de 2018 FECHA DE REGRESO 18 de septiembre de 2018
LUGARDE LA .
COMISION CHIHUAHUA TARIFA DE VIATICOS § 175.00
NO. DIAS 2 OTROS

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

NO. FACTURA FECHA IMPORTE
HOSPEDAJE:
$ R
Subtotal| $ -
ALIMENTACION
$ -
$ -
$ .
$ -
Subtotal| $ -
PASAJES l GEB2001705 $ 720.00
Subtotal| $ 720.00
COMBUSTIBLES
$ R
Subtotal| $ -
PEAJE 57 $ 150.00
$ 140.00
$ .
$ .
Subtotal| $ 290.00
OTROS $ -
$ -
Subtotal $0.00
[ Total comprobado: | 1010.00]
No. de comprobantes 3
presentados
Cantidad recibida $1,100.00
Cantidad comprobada $1,010.00
Diferencia $90.00 Devolucion $90.00
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL RAAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
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No. DE OFICIO 0J10043/18

- FECHA 14-sep-18

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: MARIA GUADALUPE SAENZ GALINDO
UNIDAD

ADMINISTRATIVA - ACCION MOVIL OJINAGA

PUESTO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

-

DATOS DE LA COMISION
OBJETO DE LA COMISION:

CAPACITACION A OFICINAS CENTRALES

LUGAR DE LA COMISION: e OJINAGA A CHIHUAHUALISAES
PERIODO QUE COMPRENDE: ‘oeL 17 SEPT A LAS 10:00 A 18 DE SEPT
TARIFA DIARIA DE VIATICOS: ZONA 3 No. DE DIAS: 2

- TRASLADO
PASAJE AEREO (LINEA)
AUTOBUS OMNIBUS (LINEA)
VEHICULO  "OFICIAL ()
PARTICULAR ()
MARCA
MODELO
PLACAS

RECIBI LA CANTIDAD DE;

~ kR
%

VIATICOS

PASAJES $700.00
PEAJE
OTROS $400.00 TAXI
TOTAL:

SOLICITANTE " JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
M/T GUADALUP SAENZ GALINDO LORENA SAMANIEGO SANCHEZ LIC. EMMA R
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0‘ hﬁ{/ *Lﬂm%t XX DIRECCIONARMINGTRATIVA
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE ¥ FIRMA ¥ NOMBRE Y FIRMA
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INSTITUTO DE CAPACITACON PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

No. DE OFICIO 0J10044/18
FECHA 17/09/2018
SELLO/FIRMA DEL LUGAR DE LA COMISION TELEFONO DEL CONTACTO 626-104-1571
NOMBRE DEL COMISIONADO L MARIA GUADALUPE SAENZ GALINDO 7
PUESTO ADMINISTRATI No. EMPLEADO 611
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)—I L CHIHUAHUA, CHIHUAHUA *l

OBJETO CAPACITACION PERSONAL

PERIODO | | DEL 17,18 DE SEPT DE 2018 ]

JUSTIFICATIO
POR REALIZARSE LA
COMISION EN DIAS
INHABILES

Para ello deberé tramitar ante la Direccién de Administracion del 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 los tres dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comision, en caso de que el titular de Ia
unidad administrativa seal el servidor publico comisionado, el informe se rendira al superior jerarquico inmediato.

El vehiculo aqui mencionado, es propiedad de Instituto de Capacitacién para el Trabajo del Estado de Chihuahua y a sido asignado
F i %0y T . .

a la persona que realiza la co W Guien es responsable del uso adecuado de la unidad, durante este periodo.

Cualquier daio, infraccion o ingidente oca's\iéﬁélg ‘p’or’el uso inadeuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado.

COMISIONADO
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EMISOR: AUTOBUSES ESTRELLA BLANCA,S.A. DE C.V. Folio Fiscal

989458FC-C7A1-4027-A524-3DB475F53FDE

RF.C: AEB611030SN7 " Tipo de Comprobante:
| - Ingreso

Numero de Fact‘ﬁ};»\ o

Régimen Fiscal: 624-Coordinados CEB2001705 . ..
Fecha de Expedicion: 19/09/2018 10:23:24
Lugar de Expedicién: 02300 T.R.: VB84 P-VB84-0000408342 208
CLIENTE: R.F.C. USO CFDI:
INSTITUTO DE CAPACITACION ICT010813134 G03-Gastos en general

PARA EL TRABAJO DEL ESTADO
DE CHIHUAHUA

Clave

i Producto/Servic
| 78111802

Servicios de buses

| con horarios

1.000000

i Cantdad: |

Glave Unidad . | Deseripoion

[SERVICIO TRANSPORTE DE PASAJEROS
18-09-2018 18:30 CHI - OJI MARIA GUADALUPE
SAENZ CHIE1600026628491

| Valor Unitario |

Descluento Implestos:

0.000000 002-IVA § 49.66 Tasa 0.160000 $

Importe

310.34

ramados
78111802

I Servicios de buses | 1000000 A $:49.66 Tasa 0.160000 $ 310.34

i “con horarios S

madcs : .
Datos Generales del Comprobante ‘ SubTotal: $ 620.68
'MONEDA: MXN | CONDICIONES DE PAGO: INMEDIATO Descuento: $ 0.00
FORMA DE PAGO: 01 TIPO DE CAMBIO: 1 Total Impuestos Retenidos: $ 0.00
METODO DE PAGO: PUE Total Impuestos Trasladados: 99.32
IVA'$ 99.32
IEPS $

" SETECIENTOS VEINTE PESOS 00/100 MXN o

Importe con letra: |

Cadena original del complemento de certificacion
111.1]989458F C-CTA1-4027-A524-3DB475F53F DE|2018-09-
19711:22:55(fJOYSpdIXBybCGubJYicCSNL437 SInewd0G2Zj5tyswKUUEReKICRXSThHCFUjZ4znDRNIE Juc MnovmMDWjwFikVCPjqeSSIS730s70RS3BKX9Fcam8nn 1 giqEVREXDJACuih22v
YORXoksGo73nwVMgQgep1D 10R2IY Hjytgu2PfthBajSkOup528QBibafOV2wvjiTTy2gBCeadcd Y eQevpUTOVXQQIS/gxATINV/UVH1/IQSLILMp 1 ZPWYLPBACB0TSWICONZpq5Za538RA2/rvcFis
NceF TvS5XKWdyWKIik4JHE2BES5QXF6/4Unoeqn9Lirawl SquQ==}00001000000405003200

Sello digital del Emisor
£JOYSp4IXBybCGUbJYicC5NLA37SInewS0G2Z]5tyswKULEReKTcRX5ThHCFU|Z4ZnDRNIE Juct MnowmMDWiwFiKVCPigeSSIS730s70RS3BKXSF camBnn1qjgEVREXDJACL h22vYOR XoksGo

73nwVMgQ9ep1010R21YHjytgu2PfthBajSk0up528QBibafOV2wvjITTy2gBCeadcdYeQevpUTOvxQqIS/igxfA7INV/uvH1/QSLILiMp1zPWVL P8ACE07 SWICONZpq5Za538RA2/rveFisNceF Tv55X
KWdyWklikdJHF2BES5QXF6/4Uhoeqn9lirawl. SquQ==

Sello digital del SAT

PJIQkK+anhxdgu6vMOHFRu50*7NAmtx70XSFArdtghEHsloWnQIrSKFShAHMSQbW56031 bYRiZiua49ulL OVNNHIVUUKD+aKt7hof1 KwjlBN7Q4yAxAgbx/4ap3xBXE OGLi+wxDtJDs3zn0jlieD
PquRdmrAUHVMAN4ACQIsUJMDCGhyrrSINaGAmJ/erbUIQv M2 0YpoB82Rqgext )0B907Uez1ryOJoV DF 1xJpcE 1vQm2X4g0ZX(zfmoL 1gRPXRSNhCt3x
Nc7 1ATksXNIVBTnx2IrdcAcCuz8yfLiUg==

Folio Fiscal: 989458FC-C7A1-4027-A524-3DB475F53FDE  No. Certificado de sello digital del Emisor: 00001000000406483342

No. Certificado SAT: 00001000000405003200 Fecha y Hora de Certificacion: . 2018-09-19 11:22:55
igar de Timbrado: Ciudad de Mexico Fecha y Hora de Emisién: 19/09/2018 10:23.24
IMPORTE DE LA OPERACION COBRADA EN UNA SOLA EXHIBICION: $ 720.00
IMPORTE AL VALOR AGREGADO QUE SE TRASLADA EN ESTA OPERACION : $ 99.32
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Impresion de facturas en: www.imprimefactura.mx "Este documento es una representacion impresa de un CFDI"
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
RELACION DE GASTOS MENORES

NOMBRE DEL EMPLEADO  y1aoin GUADALUPE SAENZ GALINDO

OFICIO DE COMISION No. 0J10044/18

HAGO CONSTAR QUE SE EFECTUARON LAS EROGACIONES ABAJO ENLISTADAS POR CONCEPTO
DE GASTOS MENORES, POR LOS CUALES NO SE OBTUVO FACTURA, SOLO NOTA DE REMISION
U OTRO TIPO DE COMPROBANTE.

FECHA CONCEPTO MONTO
17/09/2018 TAXI $140.00
18/09/2018 TAXI $150.00

TOTAL $290.00
Chihuahua, Chih., A 22 de Octubre de 2018
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COMISIONADO




