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. EJERCIC!U 2017 . .
DATOS DE LA COMIBION " A% R
OBSERVACIONES:
M
TACION ACADEMICA Y ADMINISTRATIVA TRANSPORTE ICATECH X
VIAJE A MADERA PARA CAPACITACION ACADEMICA Y A TRANSPORTE PUBLIGO
TRANSPORTE PRIVADO
RESUMEN DE GASTOS ;
PASAJES : PARCIALES
CONCEPTO FACTURA : FECHA PARCIALES TARJETA S| TOTALES
DE(LUGAR) | A(LUGAR) .- . VALE
cwedivld Nolgae

UBER Y PEAJE

GASOLINA
4231 12/06/2017 129.99 129.99
CONSUMO
HOSPEDAJE
OTROS \21‘"K(JVﬁQ(>
ANTICIPO ANTICIPO 3 130 OQ,/ @ ,7 ) :”p
— V.. &,
TOTAL DE GASTOS TOTAL DE GASIOS
COMPROBADOS COMPROBADOS 129,99
SALDO ACTUAL A

SALDO ACTUAL s FAVOR (A CARGO) )

- p/
NBS v
SOLICITA: EFE/DE PLANTEL AUTORIZA:
!
A \30 TORRES LIC: EMMA VERA\FERNANDEZ
DIRECTOR ADMINIDTRATIVO
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AUXILIAR DE OFINA Y MATENIMIENTO




" FACTURA

; Folio Fiscal

f8f~«ezesadegd-bsss-séoséOézBSbs' o Luger y Fecha de certificacién
~ Serle:C Follo:4231 " México Distrito Federal, 2017-06-12T17:38:18
| Numero de Certificado del Emisor ELID[;\O%%@&%JMZANA " Proveedor de Certificacién de CFDI '

00001000000302193753 GALLE 1a. No.02 AURORIAN S.A. DE G.V.
Lugar y Fecha de Erhl#!éﬁ f CHIHUA&SEF%XVC%)ECEQ 21940 www.konesh.com.mx

CD. MADERA CHIHUAHUA , 2017-06-12716:38:08 Rég. Fiscal: INCORPORAGION FISGAL Numero Cerlificado del SAT: 00001000000404624465

bmbre del Cliente ' ' T -. ‘:ﬁiteééiéﬁdé\&\ént& B e s T T
UAHUA " DON QUIJOTE DE (AMANCHA 1

\STITUTO DE GAPAGITAGION PARA EL TRABAJO OEL E£STADO DE CHiH
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CHIHUAHUA MEXICO C.P.31109

iFC giel 'Ciipnte ’
3T010913134
pmmmm CLAVE ~ GONCEPTO ” © U UNTARIO IMPORTE
1.00 No Aplica CONSUMO $ 112.06 $ 112.06
-
; 7 et
i ~ SIRSEYS
Chihuahus S
CORIERNS BELESTAR® P“!r!\)f“‘]‘“--' :
.. c».mmcafm PARA EL TRABRIS ¢
* e FONDOOE APORTACIONES FEDERALES
. >*  FONDODE APORTACIONES ESTATALES
T, £JERCICIO 2017 .
“@?ERADO :
. IMPORTE EN LETRAS
cisNTOVElelNUEVE PESOS 99/100 MN. R )
GELLODIGITAL DELEMISOR S

eERafdsfdyEaﬁL&BZleSN7559waVQunU3vY2E2uInYuViEbZERHykzszpiHZK5D10WLOizserﬁlch\iA7Vm40a1 5dm2aYUoJiWQKOEB
95H/aaMnoh]gSiAH201riOM6WBLquY07r|wHhbzokSgitXEHM+MoX4MK SCpSL]sJH7vrqquVKX0533‘chyJOPCaL7RpYQUIYS/rOhmGHmHVfngathcakSvvaGSWMwQ7w9ybH4wq0;

'SELLO DIGITAL DEL SAT

KRWBT1 EanqLORvS}ylequSZYblOQJiGTckaVGH59xZV3I2YthiOKqAYl|meYBlgWYTey5rkb|GJlSideNyKr+x03uEb+1nA7a+6q5x
QTfrE+i]1FMIaxdczZlZTW4vvapuuFMAGOSXVZOmOCchWWU1quDUH89YgZWq|2w92IJM+8rfY0|jBTOGSXyGhTr47nXKBrJhUK/2y+WTsy8dIyBZQnSU/S7uwSPOLchrOMwiSvRauX4

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT
1] .0\6814(eZe-585d-449d-b656-38066092b5b5|201 7-06-12T17:38:1 8leERSfdsfdyEaﬁLaB2oQISN7559waVQunU3vY252uInYuViEbZERHyKZZsBpiHZKSDiOWLO]ZSGNWSIChliAT
Vm40al 5dm2aYUoJiWQKOEBQsHIaaMnohngMHZo1 riOMGWBLquY07rlehbzong‘nXEHM+MOX4MK6wSCp5Li3JH7vrqquVKXc\533icMyJOF'CaL‘IRpYQUIY5h0thGHmHVIgw05lt9ci

Forma de Pago: Pago en uné sola exhibicion - S -
Método de Pago: 01- EFECTIVO | SUB-TOTAL ; $ 112.08
Condiciones de Pago: CONTADO - Total de Impusstos ¢ 17.93
. Trasladados ;
 Totel de Impuastos $ 0.00
Retenidos |
VA 16.00 % : $ 17.93
TOTAL | $ 129.99

Este documento S una representacién impresa de un CFDI
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OFICIO DE COMISION Seit

B.8.C.F .
NSTITUTO DE CAPACITACIOM
OFICIO NO. PARA EL TRABAJO
NEL ESTADO DE CHIHUAHUA
3 PANTEL MADERA
SELLO DE LA DEPENCIA DEL LUGAR DE LA COMISION
FECHA [ 121 [ 6] [ 17]
UNIDAD MOVIL‘GUERRERO
NOMBRE DEL COMISIONADO MARCO ANTONIO MARTINEZ TEJEDA wﬂ————::mﬂ‘suﬁ" 1
T 2
’ !! An o “
NUMERO DE EMPLEADO 312 ’; ‘ 1NST‘TUT“ o ; ngﬁ Z‘Té ION “;M ;
SE NOTIFICA A USTED QUE HA SIDO DESIGNADO P ¢ A REA%}%AR LA LCEQ SL@N [QUE%‘SE%E’TALLA iCMELH B
chihyal 2 eI )
GOBIERNG DEL ESTALL i’ f\, \g 23 YN -
DESTINO (S) v AE A !
MADERA L i GHEE L THRAN A i
"“W()m;\t\uh” PN
FONDO DE A A ALES ]
O8JETO CAPACITACION A PERSONALIDE GFICINA:GREBBERRIACIONES EST :
] . N K]
PERIODO Y S;
DURACION 1 DIA S
JUSTITICACION
POR REALIZARSE LA COMISION EN
DIAS INHABILES

Para ello debera tramitar ante la Direccién 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 titutar de la unidad administrativa a la que se
encuentra adscrito, dentro de los tres dias habiles siguientes a la realizacién 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

NORA GUADALUPE THRANGO TORRES

LIC. EMMA FERNANDEZ LAGUETTE.




