LN
; Chihuahua & By

Chinuahua

_INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
. MPROBACION DE VIATICOS i

No. DE OFICIO DG319
FECHA 31/08/2018

DEVENGADOS

ANTICIPADOS X

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE Marisol Hermosillo Gutiérrez
FECHA DE SALIDA 27 de agosto de 2018

FECHA DE REGRESO 27 de agosto de 2018
TARIFA DE VIATICOS  $250.00

No. DE DIAS 1 OTROS
NO. FACTURA FECHA IMPORTE

HOSPEDAJE:
ALIMENTACION C-465 27/08/2018 $111.00

GASTOS MENORES
PASAJES

COMBUSTIBLES

PEAJE
OTROS
TOTAL DE CANTITOTAL $111.00
NO. DE 1
COMPROBANTES
CANTIDAD RECIBIDA $250.00
CANTIDAD COMPROBADA $111.00
DIFERENCIA $139.00 REEMBOLSO
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA \

/ )
-\ / ( \
i r\ | [¢
{/' \‘?‘h\' / L\
&) \
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Marisol Hermosillo Gutiérrez Héctor Rodrigubz Maya
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
' ~ OFICIO DE COMISION

No. DE OFICIO 1XG5 ~3i4 (2e1 B
& FECHA Z 3183 )&
SELLO/FIRMA béL wem DétA COMISION TELEFONO DEL CONTACTO 6299182

NOMBRE DFL COMISIONADO Moasor Hemoesie | Ereveyda lorya |

PUESTO 1 ~ No. EMPLEADO

lefe Dot 200

VEHICULO C=ICIAL ] =
MARCA Y
NO. DE PLACAS ey $2) EN D 32 39

KM. INICIAL KM. FINAL  NIVEL DE GASOLINA
SE NOTIFICA A Ut TED QUE HA SIDO DESIGNADO PARA REALIZAR LA COMISION QUE SE DETALLA:
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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 vidticos 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
a la 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.
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SARAHI GALLEGOS MENDOZA

._.%EZ% REST AU EANT RFC: GAMS7609251D9
\U
S‘fl MOCTEZUMA Tipo de Comprobante: | - Ingreso

Lugar de Expedicién: 33130
Régimen Fiscal: 621 - Incorporacidn Fiscal

Pagina 1 de 1

Forma de pago
Método de pago
Moneda:

Datos del cliente

28 - Tarjeta de débito
PUE - Pago en una sola exhibicion
MXN - Peso Mexicano

Folio
Fecha

C-465
27/8/2018 14:14:20

Cliente: INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIH
R.F.C. ICT010913134 Uso CFDI:  GO3 - Gastos en general
Domicilio: QUIJOTE DE LA MANCHA No. 1, COMPLEJO INDUSTRIAL CHIHUAHUA, C.P. 31109, , Chihuahua, México
Cantidad Unidad Clave Clave Concepto / Valor Descuentos Impuestos Importe
Unidad SAT Producto/Servicio Descripcion Unitario
E48 - CONSUMO
- 002 - IVA -
1.00 SERVICIO Unidad de 221&152[1““ DE 95.69 0.00 15.31 95.69
servicio ALIMENTOS '
Importe con letra:
CIENTO ONCE PESOS 00/100 M.N. Subtotal 95.69
Impuestos Trasladados 15.31
Total 111.00
CFDI Relacionado:
Tipo Relacion: -
CFDI Relacionado:
Serie del Certificado del emisor 00001000000408936255
Folio fiscal 153F5C41-9905-4D4A-AEB6-02FA12A99C3F
No. de Serie del Certificado del SAT 00001000000404486074

Fecha y hora de certificacién

Agosto 27 2018 - 15:14:23

file:///C:/Users/MASS/Doctos_Digitales/FC0000000465.htm

Este documento es una representaciéon impresa de un CFDI

Sello Digital del CFDi
W70V3gb70K2M6129+exPq/XIDABOfZsx4LwzHNVmh6Aloht3ILHs/jOogsctqQc3u8XSE6hiYXI5IxR8Ibybkf
ZYIKy38PiH3ZgTWVYAVJeEVWZNQG95G3eWFXYxn8)1ptQ4hvQoVen77LTWZWAYurd59LKwQ+ZhLtpuyUevFUCpV
8CgrG/HPmVNIeeTl4vaYOrnnZTB6z6tddKRNIKAFgfxkQTLGXSt40IC7+6MYHDxPretLD4XN1BXoznsFW9sZtb
21uCGY1hD/ZykZA5J0U9TyacLa9gDzPMX4Bcf+u30G4iCbOPfnobCbZl+ea52spGQkWvIrLmOmeCK7gehqCA==

Sello del SAT
EISMK2ThGyXmcijObWq611Ylg1o1ETxMU1YV2sCObiXrBbzrAhO3qcZqQkz1Gefr7Alsh3pFL1plE/Ew
kyWGZbgHEkwBETufc5X7xvgIMZ19Hau5Xf8ibvscMKOLXc139TqsbFw3jMvQm38E/niSHUO6Uurwyl/7
4wIPXGGtca5bFIOtGLmMjZBNyf99BhHgMH;jFIVISNtLKwi93/gSIKmFB4A+CxMd7CmOI3fglAcivFQ3tl
VGyxXYAT/Uhrt/grjlE1+uaCsNtaTgVIqumPAFUJuqizrXHNfG1zPbcU79bsIZyU87QxzUkXhPusdKm8
QNZNydnToxwLRTzahpOBOw==

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT
|11.1]153F5C41-9905-4D4A-AEB6-02FA12A99C3F|2018-08-27T15:14:23| MAS0810247C0 | W70V
3gb70K2M6129+equ/X|DABOstx4szHNth6Aloht3ILHs/jOOqsctchBuSXSE6hiYXJSlxR8lbyb
kuYlKy38PiH3ZgTWvYAVJeEVWZNqQSGBeWFXYanJ1th4hVQOVen77LTWZWAYurd59LKwQ+Zthpuy
UevFUCpV8CgrG/HPmVNIeeTl4vaYOrnnZTB6z6tddKRNJKAFgfxkQTLGXSt40IC7+6MYHDxPretLD4XN
1BX0znsFW9sZtbz1uCGY1hD/ZykZA5J0U9TyacLa9gDzPMX4Bcf+u30G4iCbOPfnobCbZ)+ea52spGQk
WwvJrlmOmeCK7gehqCA==|00001000000404486074 | |

27/08/2018



CUENTA DE RETIRO:

NUMERO DE TARJETA/CUENTA

IMPORTE.

BENEFICIARIO:

FECHA DE OPERACION:
HORA DE OPERACION:

FOLIO DE OPERACION:

| MENSAJE

Otras Cuentas BBVA

23152

12207

$129.00

INSTITUTO DE CAP
31/08/2018 .
093213

0032056008

VIATICOS MARISOL HERMOSILLO




