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DATGS DEL COMISIONADO

NOMBRE Marisol Hermosnlo Guherrez

INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRAB\AJO\ DEL ESTAD DE CHIHUAHUA

No. DE OFICIO DG313
FECHA 21/08/2018
>3

FECHA DE SALIDA 16 de agostfde 2018

FECHA DE HEGHESQ/ 16 de agosto de 2018

A o _ /TARIFA DE'VIATICOS  '$250.00 R
No. DE DIAS 1/2 B L T A v bT‘RGS & o
N &
NO. FACTURA FECHA _IMPORTE
HOSPEDAJE: e
ALIMENTACION 2618 16/08/2018 $97.00 ;)
%7 [}LQ’S
GASTOS MENORES
PASAJES
COMBUSTIBLES
PEAJE
OTROS
TOTAL DE CANTITOTAL $97.00
NO. DE 1
COMPROBANTES
CANTIDAD RECIBIDA $250.00
CANTIDAD COMPROBADA $97.00
DIFERENCIA $153.00 REEMBOLSO
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
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Marisol Hermosillo Gutiérrez \_HéctorRodriguez' Maya DIRECCION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA‘EL TRABAJO’DEL ESTADO DE C

No. DE OFICIO \Xh-3id12e1%

IHUAHUA

FECHA L |oph1 2018

I

TELEFONO DEL CONTACTO

SELT O/FrRMA DEL LUGAH DE A COMISION

LA

NOMBRE DEL COMISIONADO |N\q.«r:>m - Héckor Bl | tabicy S\ |

PUESTO No. EMPLEADO
VEHICULO OFICIAL | ‘/,/
MARCA Y . . AL . ’
NO. DE PLACAS |Nleaci #4422 Eud3zge Al FH | A /7[(,1/3 et

KM. INICIAL  KM. FINAL

NIVEL DE GASOLINA

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

DESTINO (S) ]

]

,'D’/“\C\QS - teoqo

OBJETO —|

|Lz\!_x.xc.‘qc'»&'\ \;ua:c:; éc‘ g'\crkct\ ' VENON Auone s rerade (CA(-L‘)/\I

PERIODO | |

JUSTIFICACION

POR REALIZARSE LA

COMISION EN DiAS
INHABILES

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 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 la
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 a sido asignado
ala persona que realiza la comision y quien es responsable del uso adecuado de la unidad, durante este periodo.
Cualquier dano, infraccion o incidente ocasionado por el uso inadeuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado.

COMISIONADO JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
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HI»I_\IVSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

_ . SOLICITUD.DE ANTICIPO DE VIATICOS

No. DE OFICIO X, -2 | 24t
FECHA ({[cen 10

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: ‘\/L)l'iiﬁ | \k/ AT \\\ l( : C\ bv\yc.v‘caé
UNIDAD B
ADMINISTRATVA _ Divere o~ QeAee ol

PUESTO: Ieter \( L.(r\t ‘C‘\ [AAL ¢ \‘J
\

DATOS DE LA COMISION

OBJETO DE LA COMISION:
€ g I s = L ST EXOY v e laloamse o Sate

LUGAR DE LA COMISION: be Cih e A e CLedd - bec
PERIODO QUE COMPRENDE: pEL Bl e A IRy, "
TARIFA DIARIA DE VIATICOS: 75, ©¢ No. DE DIAS: -1

TRASLADO
PASAJE AEREO (LINEA)
AUTOBUS (LINEA)
VEHICULO OFICIAL (v)
PARTICULAR ()
MARCA ¢, .4y 22
MODELO 7 &%
PLACAS = @ 3450
RECIBI LA CANTIDAD DE:
VIATICOS 250
PASAJES
PEAJE
OTROS
TOTAL: 2 st
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA

( é;);\,*\* (// QJ}J‘*J
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NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA




_ INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
‘ ... OFICIO DE COMISION

R At

No. DE OFICIO \ Xh- 31 b 170
FECHA ({16 (o0&

"

SN gl

& R

TELEFONO DEL CONTACTO

SELLOJFIRMA DEL TUGAH
M R T e T T BT, TR A

Lt G %

NOMBRE DEL COMISIONADO lv-f\u«mm W Héche: Pdz |t bvicea S |

PUESTO

VEHICULO OFICIAL ]

MARCA 'Y
NO. DE PLACAS

\l Celay “ 2L

No. EMPLEADO

Fodiee

-

KM. INICIAL  KM. FINAL

NIVEL DE GASOLINA

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

DESTIND (5) 1 [_\_\):i\c\,q's v OGO I
1

CBJEg ] lhn,m MaGen baxy Ac dette [ vCavinion Moane s e "-'*"»“—T"]

PERIODO ] [ l

JUSTIFICACION
POR REALIZARSE LA
COMISION EN DIAS
INHABILES

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 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 comisién, en caso de que el titular de la
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 a sido asignado
ala persona que realiza la comision y quien es responsable del uso adecuado de la unidad, durante este periodo.
Cualquier dano, infraccion o incidente ocasionado por el uso inadeuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado.

COMISIONADO JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA |
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JUAN ALFREDO HERNANDEZ ROMERO
Factura RFC: HERJ6601113U3

Domicilio y Expedido en:
AVENIDA 3era. NORTE N° Ext.512 Col.CENTRO CP.33000,DELICIAS,CHIHUAHUA ,MEXICO

Lugar de expedicion: 33000
Régimen fiscal: 621 - Incorporacion Fiscal

Datos del receptor
Cliente: INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
RFC: ICT010913134
Domiicilio: QUUOTE DE LA MANCHA N° Ext.1 Col. COMPLEJO INDUSTRIAL CHIHUAHUA
CP.31136,CHIHUA HUA ,CHIHUA HUA ,MEXICO
Método de pago:PUE - Pago en una sola exhibicion
Uso CFDI: GO3 - Gastos en general Comprobante Fiscal Digital por Internet
Folio fiscal: 51c3d436-d065-4545-8abe-0eb9983497e1
Numero de comprobante: 2618
Forma de pago: 01 - Efectivo
Fecha comprobante: 2018-08-16T11:36:22
Fecha de certificacion del CFDI: 2018-08-17T12:55:11

Cantidad Unidad Descripcion Precio unitario

Importe

1 PZ Consumo 252.59 252.59
Subtotal 252.59

Descuento 0.00

NA (16) % 40.41

Total 293.00

DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS 00/100 M.N.

o . QO
"Este documento es una representacién impresa de un CFDI" q _f

Nimero de serie del certificado de sello digital: Nuimero de serie del certificado de sello digital del SAT:
00001000000410726549 00001000000404991284

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT:

|11.1]51c3d436-d065-4545-8abe-0eb9983497e 1| 2018-08-17T12:55:1 1MSE090205D 9A| XGvHekmg kpuF GV/3% Y 3S5dNrkU og rdPIfomCF +Mr 10/6
YRcFDalOQoYLNDNYMEB3B86no46aE 27T tSO76RkIZ400sCo80JCYcuw QPWE 1DYop/r93Ff1faVM+8HBRBSHKSwWyA3NI48ur Gdq rjRjr+ol ztftUs 5V
CKZEAWACBERbOPMSrOi21bP6R QotHbs Jz GtwT ey 3hkOSzdF XiOYAC65HADJULSQ4UALR G Zi CuuGqBAVz7518QNaogeCto5SUrIHcnoxSCKOUBg UPpW
NPGhj7W50K. mMTB3TShluN/FWCMr5Lg x2h7QxKTLALSEI 21t51fHazneQ== | 00001000000404991284| |

Sello Digital del Emisor:

XGHekmg kpuF GV3x Y3S5xN kU ogrdPIfomCF +Mr 10/6yR cFDalOQoYLNDnYMEB3B86n046aE27WTISO76R kuZ400sCo80JCYcuwr QPWF 1D Yop/r93Ff1f9VM+8HBRBstI
K5wyA3x2148ur GAq riRjr+olztmftU e 5VC Kz E/uvAC 6Ef2bOfpWISF Oi 21bPER QotH bsJzGtwT eyy 3hkOSzdF XiOY4C65HADJULSQAUALR GEZiCuuGqBAVZ75180N aoge
Cto5Ur9HcnoxSCKOU6g UVPPWN PGhj 7W/50k-mM TB3T9hIuN/FwC M r5Lgx2h7QxXKTLALSEI 2It51HazneQ==

R e i~
Sello digital del SAT: [=], > Pt it

PUIXX6yKH XIQwofnwg 0SVEXyRN GIr XKLU SIEBQWBBZDVxZ GnbON AI8BHqPMmYEPg 5T JaKrlaMFTDgsLWZF FtOaa5jjdM dadvm/eg GZER8b3b5Rmylr VWC pw+1f5g OXN/S
KSPFfzFQJBbC7TKSHWMCK+/cMaVy0YXdhH LWPIS2EtOtaGQ83g xPB+A+/UU512e6iA0eT RFYEOEIBjwHAJR xdpP+ ZTSOgFeF z3dIFwyb3XZ0QT cZiXAdhC KAU ApxPNwibJ
tbObPgJL7SL8/JdBWsLJz/USyg XrF AmaEaNvAALp+SU nshiHspViO6THO 1bFZb6Qinps GBF PhibkBalg==

§ﬁWM!Zi pose FACTUR@ ‘ }
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! BBVA Bancomer

HERMOSILLO GUTIERREZ MARISOL

TRASPASO CUENTA BANCOMER DEBITO

Notificaciéon Bancomer Movil

Titular de la cuenta de depésitor

Cuenta deposito:
Importe de la operacion:
Motivo de pago;

Fecha de la operacion:
Hora de la operacion:
Folio de Internet:

ACION PARA EL TRABAJ O DEL EDO DE CHIH
INSTITUTO DE CAPACIT

******.2207

$153.00

VIATICOS MARISOL HER

21 DE AGOSTO DE 2018

09:40:35 hrs.

0090616009

En caso de no reconocer esta operacion favor de comunicarse al: 01 (55) 5226 2663
opcion 4-3
Este correo electronico constituye una notificacion de los términos en que se realizd
la operacion, el Unico comprobante oficial es el estado de cuenta que emite BBVA
Bancomer.



