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Chihuahua

INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

ANTICIPADOS

- COMPROBACION DE VIATICOS

DEVENGADOS

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE ENEREYDA LOZOYA GONZALEZ

. e
G

No. DE OFICIO

" . )
>Q 3 i&
FECHA 28/08/2018

FECHA DE SALIDA

23 de agosto de 2018

FECHA DE REGRESO

24 de agosto de 2018

TARIFA DE VIATICOS $1,329.00
No. DE DIAS 2 OTROS
NO. FACTURA FECHA IMPORTE
HOSPEDAJE: A4874 24/08/2018 $1,030.00
ALIMENTACION
;
GASTOS MENORES o
PASAJES ~(
"’ i -~
COMBUSTIBLES =
PEAJE GA4603786642 |« $102.00
GA2388453835" [ $102.00
OTROS
TOTAL DE CANTI TOTAL $1,234.00
NO. DE
COMPROBANTES #5.00
CANTIDAD RECIBIDA $1,329.00
CANTIDAD COMPROBADA $1,234.00
DIFERENCIA $95.00 REEMBOLSO
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA N
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DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA
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SAPACITACIC! | PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

No. DE OFICIO
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FECHA

23/08/2018

TELEFONO DEL CONTACTO

VEHICULO OFICIAL

MARCA Y
NO. DE PLACAS

NISS 4 | VERSA 21

DESTINO () {

SE NOTIFICA A USTEL

<JE HA SIDO DE&:. .

L COC \’\\J';‘ _v},\(*(‘

»DO Enereyda Lozoya Gonzales / Pamela Castellanos
PUELTD Auxil a-es No. EMPLEADO 2023/ 2053
acadein cos.

26551

22 190 |3 74]

KM. INICIAL  KM. FINAL
'NADO PARA REALIZAR LA COMISION QUE SE DETALLA:

NIVIZL. DE GASOLINA

COMISION EN DieS

5]

Para ello debera tramitar ari: -
los viaticos corrasperdier e
El servidor publico comisior -«
encuentra agscrite, dentro ¢
unidad administrativa seai &: =
El vehiculo aqui mencioiad:

a la persona que rzalize la coi
Cuaiquier daiic, :nfraccidn o inzidente ocasionado por

LL«% F\Cfi(““*

OBJETO | S Per N S
PERIODO | 2% aqgo [ 24 xgo ]
JUSTIFICATION - U S e g e S
POR REALIZARSE LA CSOofEr VLS Can e Curson (Paure

5 cuales se asignarin
- debera rendir un inf
15 wes dias habiles <.

s propiedad de Instiif
13i6n y quien es res.

Direccion de Admi~=raci“n del Instituto de Capacitacion para el Trabajo del I:stado de Chihuahua
sentonne al abllader ae \a Gecieiaria de Hacienda 2017.
ae cie la comision realizada al titular de la unidad edministrativa a lz que se
jeni=s a ia rzalizacisn de dicha comision, en caso de gue ei titular de la
«ruidor publico comisior ado. el informe se rendiré al superior jerarquico inmedia’o.
- de Capacitacion para el Trapbajo del Estado de Chihuatiua y a sido asignado
saiu 2 Jdel uso adecuado de la unidad, durante estz periodo.

2l uso 11adeuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado.

Enereyda Lozoya G
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No. DE OFICIO
FECHA

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: ENEREYDA LOZOYA GONZALEZ

RABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

Oe -3

23/08/2018

UNIDAD
ADMINISTRATIVA

DIRECCION ACADEMICA

PUESTO: COORDINADORA CONTROL ESCOLAR

OBJETO DE LA COMISION:

DATOS DE LA COMISION

SUPERVISION
5 LUGARES
LUGAR DE LA COMISION: e CHIHUAHUA A CUAUHTEM' \rrrumepios
PERIODO QUE COMPRENDE: DpeL 23/08/2018 AL viernes, 24 de agosto de 2018
TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $1,125.00 No. DE DIAS: 2
TRASLADO
PASAJE AEREO (LINEA)
AUTOBUS (LINEA)
VEHICULO OFICIAL ( X)

PARTICULAR ()

MARCA VERSA 21

MODELO

PLACAS

RA
INSTITUTO DE CAPAClTACICiN PA ; B
EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA }?‘e

REC'B' LA CANTIDAD DE: PR@GRAM’A Ugggooﬁ s ZTECM
VIATICOS $1,125.00 Shinwphua SESROT %%ESSEZ:AR:SOSE GRG0 S SDIA SUPERIOR (FPEMS)
PASAJES EJERCICIO 2018 -
PEAJE $204.00 “sOPERADDO
OTROS
TOTAL: $1,329.00
SOLICITANTE TR
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JEFE DE LA UNIDAD
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DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA
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Best
Western.

HOTEL CUMBRES INN SA DE CV

RFC: HCI961108H50

ALDAMA 1100 . CENTRO CUAUHTEMOC
Expedida en: CP 31500 Tel. 625 5824480

Email:RESERVACIONES@HOTELCUMBRESINN.COM
WWW.HOTELCUMBRESINN.COM

Régimen fiscal: 601 General de Ley Personas Morales
Fechay hora de emision: 2018-08-24 T 09:51:22

Factura tipo: |
Serie/Folio: A 4874

Folio Fiscal:

95914325-5C75-47C9-BC3B-7231CA33BF7C

No. de serie del certificado del SAT

00001000000402846635

No. de serie del certificado del CSD

00001000000406257 163
Fecha y hora de certificacion
2018-08-24 T 10:51:29

Receptor
Nombre: INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
CP: 31109 RFC: ICT010913134

Domicilio: QUIJOTE DE LAMANCHA 1
Colonia: COMPLEJO INDUSTRIAL CHIHUAHUA

Delegacion y/o Municipio:

1

Ciudad: CHIHUAHUA Estado: CHIHUAHUA Pais: México
Clave Clv. . L i i
( ProdServ No. Id. Cant. unidad Unidad Descripcion P. Unitario IVA ISH Importe J
90111501 1 ROM | Habitacion | HOSPEDAJE DEL $858.333333| $137.333333 $34.336667| $858.333333
23-08-2018 AL
24-08-2018
Importe con letra:  MIL TREINTA PESOS 00/100 M.N. Sub-total: $858.33
T |
LV.A.: $137.33
Forma de pago: 28 Tarjeta de débito E%ﬁ_ E LB Hs $34.34
Método de pago: PUE  Pago en una sola exhibicion - Co ‘:ﬁ e '
- Tasa cero: $0.00
Moneda: MXN -

. . . : Total fac: $1,030.00
Condiciones de pago: AL CONTADO Exenia: $0.00
Uso CFDI: G03  Gastos en general o - ) '

> Total: $1,030.00
Cuenta de Pago: 9612 a o
[=] =
Observaciones
ENEREYDA LOZOYA GONZALEZ
FOLIO 0239
UUID relacionado: Serie: Folio: 0 Tipo:

Sello digital del CFDI

1BSQae3/WexsfNCDR/L/TOrFEKIGHDNQKMVa7JDZ/7 UwkFArSSqVjaQowZW/BKKIBNLKTJTnLsPNItTAEvPSsuiEI4QOYIT/qJn9uOb12H/HIX6a4dO3iPRICgQktnsDXxHSXDVEpQY CNhHrabkHx7D8I
hfnQIMJOzbnBXampgMr4 WT/MqMF+riz1j59efh8ANQQcAJiho8WbgH4CHHyXQvD21 hTroY/xsy3sYP/d5AeN4Q5DWpYMOy DFbHeNEQKPq+LxiKKKDY/gPLdGuLhF Xm&5MauKS1mui7Merc3fLV
wKBUyh3LxDQ6HaEG4gx YACOBLNh7jDH72ly/PeR30jQ==

Sello digital del SAT

“nUQm+w02gCl+1 MHWrY0YBmMMYq7prbyco86YVYcQrsfisgs WhOJfUTjoAZnDiiB GAIwfLaB G XX JSLK|BkuS9iXjqjKz6ilhudcF 9kcvu/letHv3itueH4BOBUXPYZVBgNIf2in9b4 TifpZqlpEJ5XCsgkaNXQ
Z36CTfJXCoL55gbC7mYXBdZSHOIUIJX1n+plSmuAPoJIMP+sN0jhwngSC4AlOTN2QmLvaSthchxB+VPWnQs/bﬂSNMgGuGOmphOQuu/PPwC2uc7y0dpe5waROthRfJBaVBth+ gxBVa
P780hCCzIEARSIAfMZFy4tKXX/b8r1lsQ==
Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT
111.1]95914325-5C75-47C9-BC3B-7231CA33BF7C|2018-08-24T10:51:29|SED 1102088J7|IBSQae3/WexsfNCDR/L/TOrFEKIGDNQKMVa7JDZ/7 UWkFArSSqVjaQowZW/BKKI8nLKTJTnLsPNItT4Ev
P5suiEI4Q0YIT/qJn9uOb12H/HIX6a4d03iIPRICgQktnsDXHSXDV5pQY CNhHrabkHx7 D8IhfnQIMJOzbn6XampgMrdWT/MgMF +riz1j59efh3ANQQCAJiho8WbgH4CHHYXQvD21 hTroY/xsy3sYP/dS
AeN4Q5DWpYMOyDFbHeNEQKPG+LxiKKKDY/gPLAdGULhFXm6B5MauKS 1mui7Merc3fLVWKBUyh3LxDQBHaE G4gxYACOBLh7|DH72ly/PeR30jQ==|00001000000402846635||

"Este documento es una representacion impresa de un CFDI"



?@ GUBIERNO DEL ESTADO DE

CHIHUAHUA
Chihuahua  BEAECHO PoR uso o
FECHA 23 agusto 2016 HORA 105243
CASETA  CUAUHTEMOL SENTIDO NORTE SUR
CLASE i CGMOVIL CARRIL 4
TARIFA 300 MONEDA PESOS

- -r-’![-i-] DETALLES DEL PAGO:
Efectivo $0.00

TOTAL MONTC RECAUDADO $102.00

CAMBIO CLIENTE  $000

Exija su tichet y conservelo, es su seguio contia accidentes
No exporier al calor

", GOBIERNO DEL ESTADO DE
i CHIHUAHUA

DERECHO POR U850 DE

Chihuahua CRHETERAS bE con.
FECHA 24 ayosto 2018 HORA 161132
CASETA  LCUAUHTERMOL SENTIDO  SUR-NORTE
CLASE AUTOMO VI CARRIL 2
TARIFA 102 00 MONEDA  PESOS

e
] Tf:,"['-'], DETALLES DEL PAGO

% R‘ Ffectivao $0.00

TOTAL MONTO RECAUDADO $102.00

CAMBIO CLIENTE  $000

Exija suticket y conservelo, &s Lu segurc colitrd accidentes
No exponer al calor



