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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
COMPROBACION. DE VIATICOS
NOMBRE: MARIA DE LA LUZ ESTRADA ROBLES FECHA COMPROBACION: 13/06/2017
PUESTO: AUXIUAR DE SECRETARIA
NO. DE EMPLEADO 325
# CUENTA 1510600768
DATOS DE LA COMISION
OBSERVACIONES:
MEDIO DE TRANSPORTE:
VIAJE A MADERA PARA CAPACITACION ACADEMICA Y ADMINISTRATIVA TRANSPORTE ICATECH x
TRANSPORTE PUBLICO
TRANSPORTE PRIVADO
RESUMEN DE GASTOS
il PASAJES e
CONCEPTO FACTURA s B S PARGIALES oot TARJETA St et FOTALE S
DE.(LUGAR) o VALE
(e LA 0 12 &i Pa
hadl LA & I
: !qlSIHUIQ—DECAP/\C!TAC ON ).ﬁ‘\
UBER Y PEAJE P PR THTRABAJOD ’v.
AT O d)EL‘ESTKUUTE CHIHUAHUA
ey Y- | ICATECH
| GosIERN® DEL ESTABO YT
PROGRAMA:
z
3 [ a )
GASOLINA CAPACITACION P RABAJO
FONDO DE APORTAC tRALES ., °
e o FONDO DE APURTACIONES ESTATALES .
CONSUMO 4230 o 12/06/2017 $ [ . 129.99
. o EJERCIC' 2017
. L1}
HOSPEDAJE *
OTROS
ANTICIPO ANTICIPO g 130,00
I
TOTAL DE GASTOS TOTAL DE GASTOS
COMPROBADOS § COMPROBADOS g 129.99
SALDO ACTUAL A
SALDO ACTUAL § FAVOR (A CARGO} g 0,01
SOLICITA: JEFE DE PLANTEL
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DEL ESTADO DE CHIHUAHU#
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SELLO DE LA DEPENCIA DEL LUGAR DE LA COMISION

FECHA [ 12| [ 6] [ 17]

UNIDAD MOVIL GUERRERO

_UNIDAD RESPONSABL
NOMBRE DEL COMISIONADO MARIA DE LA LUZ ESTRADA ROBLES
NUMERO DE EMPLEADO 325

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

DESTINO (S) MADERA N
o [ ]
OBJETO L BRd 6 "ﬂ

CAPACITACION A PERSONAL [JE OFiBibitg3 PERNEINNED DE CAPACITACION  yff o &
PERIODO Y DEL ESTADO DE CHIHUARUA v 1
DURACION 1DIA ;’;"ﬁzmggﬂg p—— ICATECH ¢
LELARCACL S EALRLLA LY W
JUSTITICACION CAPACITACION PARA EL TRABAID
P o FONDO DE APORTACIONES FEDERALES i
FONDU DE APORTACIONES ESTATALTS =

@ém\uahua

IS R X

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 realizacién de dicha comision, en caso de que el titular de la
unidad administrativa seal el servidor publico comisionado, el informe se rendira at superior jerarquico inmediato.

NORA GUADAL E TARANGO TORRES
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LIC. EMMA FERNANDEZ LAGUETTE.
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7H61793-2427-4069-0adb-{93a95abb07 . Lugary Fecha de cerificacién
Serle: C Follo: 4230 México Distrito Federal, 2017-06-12T17:35:30
‘Certificado. aisor ELIDA DOZAL QUINTANA ! roveedor de Certific ' 1
Numero de Certificado del Emisor ‘ DOQES50021AM2 ~ Proveedor de Certificaclon de CFDI
~ 00001000000302193753 CALLE 1a. No.02 AURORIAN S.A, DE C.V.
Lugar y Fecha de Emision CH,HUA,!‘,‘L?E F%@Xwg %Fg\. 31940 www_konesh.com.mx
Lu. MADERA CHIHUAHUA , 2017-06-12T16:35:30 Rég. Fiscal: INCORPORACION FISCAL Nimero Certificado del SAT: 00001000000404624465
NombredeiGlete | [olecclondelCllenme
INSTITUTO DE GAPACITAGION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO OE CHIHUAHUA OON QUIJOTE DE LA MANGHA 1
e . S e e COMPLEJO INDUSTRIAL CHIHUAHUA CHIHUAHUA CHIHUAHUA
‘RFCdelClente . CHHUAHUA MEXICO CP.31108
ICT010913134 ' ,
CANT/UNDAD CLAVE Cconceeto " P.UNITARIO  IMPORTE
1.00 No Aplica CONSUMO $ 11206 $ 112.06
E T
T ) 4 %
&
g INSTITUTO DE CAPACITACION ,ﬁ&
2V PARA EL TRABAJO gt
fhihl&h%m DEL ESTADO DE CHIHUAHUA ICATECH
CoRIERNO DEL, ESTABO PROGMMA' ',
CAPACITACION PARAEL TRABAJD
FONDO DE APORTACIONES FEDERALES Ve
FONDO DE APORTACIONES ESTATALES
EJERCICIO 2017
HPERADO”
ki 5
N 4 B 18
\IMPORTE EN LETRAS
CIENTO VEINTINUEVE PESOS 89/100MN. / ‘ ) ’

SELLO DIGITAL DEL EMISOR
ayu7MEspy6xv8MQy/4P/a57599xeH4vF91LEwyIXrMbZ0JChR70+2Q2/sJUfa5+CiMbY 19MqdECyiwDiwUheDscaz TZTKTzEBROXQZK220z
TJGOstPXtS]qutKApiWKP/PRQqF6kauLOeDTV56Jlthtdlypd10vXcAngF(MHUYrgkNuKgOSEggUWMoSsycAvW+JlnXVdclxeSU4yNPN7aSQshbiC|quDleSPPuSLaTUAuszavRoRK
ehSrg1HplWec/+HpEwkWTdu/izVaWvXsVIUIBFqyl4CJODgDYRgKISgB3svX9ciTOXHDWFg7+2gZ6NIUMu7DJHISCRa18KywsGRRRIXXBUud
prhh530y2ZhD0Vop+BUSSh00154uWzHOAVL5GvHxMyY0BZigAvHUF +eGWhRCNITWFABDgNPDIpBLIQb4WQXY l/EaVZ]] FpVMYVzBVgBh/2bfzUYJ1VLcWFVmBLZZBGi6finSbsP47bQujcy
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT
111.0i7¢161793-2427-4009-9adb-f{93a95abb07|201 7-06-12T17:35:30|ayu7MEspy6xvaMQy//4P/ta57s99xeH4vF 91 LEwyIXrMbZ0JChR70+ZQ2/sJUfa5+CfMbY 19MdECyiwDtwUheD

scazTZTKTzEBROXQZKzZOzTJGO3DdPXISjuCviKApIWKP/PRQqGF6kbluLOeDTV56JimMitdlypdiOvXcAgmTRMHU YrgkNuKgOSEggUWMOSEycAvWHInXVdcixeSU4yNPN7aSQshbiCiBzq0

Forma de Pago: Pago en una sola exhibicién

Método de Pago: 01- EFECTIVO  SUB-TOTAL 5 $ 112,086
al sl S b Condiciones de Pago: CONTADO ' Total de Impuestos : .
E ¢'. b E | Tragladados ; $ 1793
| Total de impuestos i !
. Retenidos : $ 000
(IVA 16.00 % i $ 17.93
=i
‘hc*‘__: - TOTAL ; $ 120.99
% - - - - R S -
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(=]
. Este documento es una representacion impresa de un CFDI
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