INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL

ANTICIPADOS $175 00 - DEVENGADCS

a ; DATOSDEL (’OMISIONADO
NOMBRE ACOSTA AD[ME&ER‘DONALDO

. TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
COMPROBACION DE VIATICOS

Ne. DE OFICIO 38
FECHA 10/08/2018

$175.00

FECHA DE SALIDA /o dg agSsfo de g " i FECHA DE REGRESGC

10 de agosto de 2018

ACOSTA ADAME FEER DONALDO

ELSA soc%?m \DOE/TDRRES

\.

TARIFA DE VIATICOS $175.00
No DE DIAS OTROS
FECHA IMPORTE
HOSPEDAJE
’
9 [“’—3
ALIMENTACION 562 10/08/2018 $175.00] e

GASTOS MENORES
PASAJES
COMBUSTIBLES

PEAJE ]
OTROS

TOTAL DE CANT TOTAL $175.00] (&
NO DE .
COMPROBANTES i

CANTIDAD RECIEINA 5175 00
CANTIDAD COMPROEADA T 517500

DIFERENCIA $0.00 REEMBOLSO $0.00

SOLICITANTE JEFE DETA UNIDAD ATTORIZA
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DIRECCION ADMINISTRATIVA
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lNSﬂTUHDDECAPACHACKNVPARAELTRABAM)D:LESTADOCE(}ﬂHUAHUA
OFICIO DE COMISION E

Ne. DE OFICIO 36
FECHA 10/08/2018

52> 19) CESC

SELLO/FIRMA DEL LUGAR DE LA COMISION TELEFONO DEL CONTACTO
NOMBRE DEL COMISIONADO L ACOSTA ADAME FEER DONALDO
PUESTO AUXILIAR PLANTEL No. EMPLEADQ 149
VEHICULO OFICIAL | '
MARCA Y
NO DE PLACAS NISSAN 2018 EE-79-556 15185 15412 CUARTO

KMUINICIAL - KM. FINAL ~ NiVEL DE GASOLINA
SE NOTIFICA A USTED QUE HA SIDO DESIGNADO PARA REALIZAR LA COMISION QUE SE DETALLA:

DESTINO (S) 7 L GUERRERO Y MATACHIC 1
o ENTREGA DE DOCUMENTOS DE COPOPERATIVAS Y ENTREGA DE CONSTANGIAS
I ISl POR TERMINO DE CURSOS
PERIODO 7 1 DIAS 7
JUSTIFICACION
POR REALIZARSE LA
COMISION EN DIAS
INHABILE

Para ello debera tramitar ante Ia Direccion de Administracion del Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Chihuvahua

los viaticos correspondientes. los cuales se asignaran conforme al tahulador de la Secretaria de I- lacienda 2017.

comisionado debera rendir un informe de la comision realizada al titular de la unidad administrativa a ia que se

El servidor publico
realizacion de dicha comision, en caso de que el titular de ia

encuentra adscnto dentro de los tres dias habiles siguientes a Iz
unidad administrativa seal el servidor publico comisionado. el informe se rendira al superior jerarquico inmediato.

El vehiculo aqui mencionado. es propiedad de Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Chihuahua y @ sido asignado

ue realiza la comision y quien es responsable del uso adecuado de la unidad, durante este periodo.

ala persona g
ente ocasionado por el uso inadeuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado.

Cualquier dano infraccion o incid

COMISIONADO JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA |
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wa \ Y LIC. EMMA V FERNANDEZ L

ACOSTA ADAME FEER DONALD ELSA SOCORRO\CNAPOS r DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOMERE Y FIRMA NOMBRENY FIRKA NOMBRE Y FIRMA,




OFICIO DE COMISION

OFICIO NO. ALLENDE Y DR. BRONDQ S/N
CD. GUERRERO, CHIH. C.P. 31680
NISSAN-036/2018 TELS. (635) 586-0244, (635) 586-0262

sELL0 bE LA DEPERSRHBOGATRRIOE LA COMISION

FECHA [_10] [ 8] [ 18]
PLANTEL MADERA
UNIDAD RESPONSABLE
NOMBRE DEL COMISIONADO ACOSTA ADAME FER DONALDO
NUMERO DE EMPLEADO 149

SE NOTIFICA A USTED QUE HA SIDO DESIGNADO PARA REALIZAR LA COMISION QUE SE DETALLA:

GESTINGD ) GUERRERO Y MATACHI
OBJETO N . ~ . . _
LLEAVR PAPELERIA DE COOPERATIVAS Y ENTREGA DE CONSTANCIAS EN MATACHI
PERIODO Y
DURACION 5 HORAS

JUSTITICACION

POR REALIZARSL LA COMISION EN

DIAS INHABILE®

Para ello debera tramitar ante la Direccion de Administracion del Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Chihuahua
los viaticos correspondientes los cuales se asignaran conforme at 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 siquientes a la realizacion de dicha comision, en caso de que el titular de la
unidad administrativa seal el servidor publico comisionado, el informe se rendira al superior jerarquico inmediato

TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE AUTORIZACION: DIRECCION ADMINISTRATIVA
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Cierte: INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIH,

RFC ICT010913134
Lomicilio: C QUJOTE DE LA MANCHA N° EXT.1 N° INT.S/N COL.COMPLEJO INDUSTRIA L CHIHUAHUA

Voneda: MXN

Véthdo de nago : PUE - Pajo en una sola exhibicion

Forma de pago: 01 - Efectivo

‘ ALMA AIDA CASAVANTES VALENCIA
L CAVA440117184 Factura
(# =% CFRANCISCO | MADERO N° Ext 102 Col.CENTRO
" CP.31680, GUERRERO, CHIHUA HUA México ) N
Régimen fiscal: 012 - Personas Fisicas con Actividades No. Comproban-e: 562
: Empresariales y Profesionales Lugar de expedicion: 31680
4 Fecha comprobante: 2116-08-10714:52:50

Tipo de camt io:

Cantidad | Unidad Descripcion Precio unitario Importe
PZ CONSUMO 50 .86 150 86
"Este documento es una representacion mpresa de un CFDI" VA (16) % 24.14
Fecha de certificacion del CFDI: 2018-08-10T15 54 26
Folic fiscal: EDB559E2-6751-AE42-AB3C-EEBDE16F14FC

Namero e serie del certificado  00001000000409094965
de sello digital:

Numero ce serie del certificado  00001000000401 241203
de se lo dligital del SAT:

Total

175.00

CIENTO SETENTA Y CN >0 PESOS 20/10C M.N,

Cade v origir al del complemento de certificacion digital del SAT:

[117] - OB558E2-675"-Af 42-AB3C-E=8DE16F "4F C| 2018-08-10T15.:54:26] SCD110105654| PSS876JbwCwz2+GcaE7q3yQ9Sih1QD3pO6EB3ITgUEZR
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