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INSTITUTO DE CAPA ACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
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| No. DE OFICIO |CT-GUAC-067-2013
E FECHA 28/11/2018
ANTICIPADOS $250.00 DEVENGADOS $249 40
DATOS DEL COMISION
NOMBRE DEL :
COMISIONADD ANGEL ISAIAS CHAVEZ BUSTILLOS
FECHA DE SALIDA 28 de noviembre de 2018 FECHA DE REGRESO 26 de noviembre de 2018
LUGAR DE LA
OISO BATOPILAS TARIFA DE VIATICOS $250.00
NO DIAS INOS DE 24 HORAS OTROS
GASTOS EFECTUADOS DURANTE LA COMISION ( Se anexan todos los originales de los comprobantes relacionados )
NO. FACTURA FECHA IMPORTE
HOSPEDAJE: {
$ - 3
Subtotal 4 .
ALIMENTACION 198 28/11/2018 $249 40 E‘? ST
3 2 et
ﬁ S i Lh | v
5
S
Subtotal 5249 40
PASAJES [ [
Subtotal
COMBUSTIBLES
$
Subtotal
PEAJE
$
%
$ :
Subtotal
OTROS
5 .
Subtotal
[ Total comprobado: | 249.40| ue”
No. de comprobantes g
presentados
Cantigad recibida $250.00 2.2 NO U 1y
Cantidad comprobada $249 40 = diss ke A
Diferenzia $0 60 2 ST Devolucion $0.00
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA ‘\
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NGEL ISAIAS CHAVEZ BUSTILLOS
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ANGEL ISAIAS CHAVEZ BUSTILLOS

DIRECCION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

VI, T'wsw ol e ol
No DE OFICIO  GUAC/067/2018
FECHA 23/11/2018
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: ANGEL ISAIAS CHAVEZ BUSTILLOS
UMIDAD
ADMINISTRATIVA GUACHQCHI
PUESTO: JEFE DE ACCION
DATOS DE LA COMISION
OBJETO DE LA COMISION:
ORGANIZAR CURSOS NAVIDENOS
LUGAR DE LA COMISION: e GUACHOCHI & SANIGNACI Zerimos BATOPILAS
PERIODO QUE COMPRENDE. oEL 26/11/2018 AL 26/11/2018
TARIFA DIARIA DE VIATICOS. $250.00 No. DE DIAS: MENOS DE 24 HORAS
NO. CUENTA
TRASLADO
PASAJE AEREQ (LINEA)
AUTOBUS (LINEA)
VEHICULO OFICIAL X
PARTICULAR ()
MARCA NISSAN
MODELO 2018
PLACAS EE79557
RECIBI LA CANTIDAD DE:
VIATICOS $250.00
PASAJES
PEAJE
OTROS
TOTAL: $250.00
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
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ANGEL ISAIAS CHAVEZ BUSTILLOS

NOMBRE Y FIRMA
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NOMBRE Y FIRMA

ANGEL ISAIAS CHAVEZ BUSTILLOS

DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOMBRE Y FIRMA
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTA
No. DE OFICIO
FECHA

o .
ESIDENCIA RMUNICWAL [ /
- ADeaON. 2018 - 2024 ,.

DAaTORILAS OeE MANUEL GOMET

B qum.cﬂmu)\l—lu;\

SELLO/FIRMA DEL LUGAR DE LA COMISION

TELEFONC DEL CONTACTO

DO DE CHIHUAHUA

ICT-GUAC-067-2018

26/11/2018

(/Y 2S 125

NOMBRE DEL COMISIONADO IFERI\IANDO LARQUIER LOYA

PUESTO PO No EMPLEADO 326
VERICULO OFICIAL | [X ]
MARCA Y ey T e :
NO. DE PLACAS |NISSAN 2018 EE79557 12223 | (232925 |3/ §

KM INICIAL  KM. FINAL

NIVEL DE GASOLINA

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

DESTNO(S) | | BATOPILAS ]
OBJETO l l ORGANIZAR CURSOS NAVIDENOS Y SUPERVISAR I
PERIODO | | SALIDA26/11/2018 A LAS 09.00 AM, REGRESO 8.00PM |

JTOSTIFICACION
POR REALIZARSE LA
COMISION EN DIAS
INHABIES

Para ello debera tramitar ante la Direccion de Administracian 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 Ia unidad administrativa a la gue se
encuentra adscrito. dentro de los tres dias habiles siguientes a la reafizacion de dicha comision, en caso de que el titular de la
unidad administrativa seal el servidor publico comisionado, ef informe se rendira al superior jerarguico inmediato

£l vehiculo aqui mencionade, es propiedad de Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Chinuahua y a sido asignado

a la persona que realiza la comision y quien es responsabie del uso adecuado de la unidad. durante este periodo.
Cualquier dafio. infraccién o incidente acasionado por el uso inadeuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado

COMISIONADO JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA

FERNANDO LARQUIER LOYA ANGEL ISAIAS CHAVEZ BUSTILLOS
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DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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L TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
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No. DE OFICIO 3UAC/067/2018

FECHA 23/11/2018

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: ANGEL ISAIAS CHAVEZ BUSTILLOS
PUESTO: JEFE DE ACCION
ADMINSITRATIVA
GUACHOCHI
# TARJETA Sl
VALE: 4985890107427180
AUTOMOVIL AUTOMOVIL
| OFICIAL: X PROPIO:
RENDIMIENTO: 8
MARCA, NISSAN
N® PLACAS: EE79557
ACTIVIDAD: ORGANIZAR CURSOS NAVIDENOS
SOLICITUD DE GASOLINA
LUGAR A VISITAR VEHICULOS
, KM A COSTO DEL SUBTOTAL
FECHA LOCALIDAD DESTINO RECORRER | COMBUSTIBLE
26/11/2018 GUACHOCH! BATOPILAS 340 $ 2059 |%  B7508

TOTAL | § 87508
"DECLARO BAJO PROTESTA G2 DECIR VERDAD QUE FUI ENTERADO DEL OBJETO Y ALCANCE DE LA COMISION
QUE DESEMPERE: QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON CIERTOS Y QUE ESTOY ENTERADO
DE LAS SANCIONES A LAS QUE ME PUEDO HACER ACREEDOR TANTO POR EL INCUMPLIMIENTO DE LA
COMISION, COMO POR LA FALSEDAD DE LOS DATOS ASENTADOS". EN GASO DE QUE EL COMISIONADO
REALICE EL VIAJE EN AUTOMOVIL PROPIO, ICATECH NO SE HARA RESPONSABLE POR LOS DANOS QUE
LLEGARA A SUFRIR EL EL VEHICULO EN DICHA COMISION.

SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
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ANGEL ISAIAS CHAVEZ BUSTILLOS ANGEL ISAIAS CHAVEZ BUSTILLOS DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

FICHA TECNICA

RESULTADOS OBTENIDOS EN LA COMISION

NO. OFICIO ICT-GUAC-067-2018

FECHA 2711172018

NOMBRE DEL COMISIONADO

FERNANDO LARQUIER LOYA

LUGAR DE LA COMISION

BATOPILAS DE MANUEL GOMEZ MORIN, CHIHUAHUA

OBJETO DE LA COMISION

SUPERVICION DE CURSOS NAVIDENOS

RESULTADOS OBTENIDOS

SE SUPERVISO EL CURSO DE PASTELERIA NAVIDENA EN SAN IGNACIO BATOPILAS
SE RECABO PAPELERIA PARA EL GRUPO DE REPOSTERIA NAVIDENA

mﬂwﬁo Laeguiee L.
FERNANDO LARQUIER LOYA
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ANGEL ISAIAS CHAVEZ BUSTILLOS

NOMBRE Y FIRMA
COMISIONADO

NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE LA UNIDAD




CFDI EMITIDO POR PROVEEDORES DE FACTURACION ELECTRONICA Y SOFTWARE, S A DE C.V - GON TEGNOLOGIA SWI DE CONSULTORA
MEXICANA

Le M ¥ B e L CAROLINA NUNEZ GASTELUM
NEEataur: ,mv\ RFC: NUGC730527LC1

” > - /% REGIMEN(ES) FISCAL(ES): INCORPORACION FISCAL
ewmfm : " PLAZA DE LA CONSTITUCION NO. 10 BATOPILAS 33400

_‘,Jj BATOPILAS, CHIHUAHUA, MEXICO

FECHA DE EMISION: 2018-11-28 11.32:54

RECEPTOR: TIPO DE COMPROBANTE: INGRESO
RFC: ICT010813134 SERIE: 0-500 FOLIO: 198
INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL FOLIO FISCAL
ESTADO DE CHIHUAHUA 4255670E-01C2-4779-B6B6-48DA93137AAD
_ NO. DE CERTIFICADO
b e el 0000100000G408585084
: : FECHA Y HORA DE CERTIFICACION
USO CFDI: GASTOS EN GENERAL ol
e e — g B 1L 8. N o
;CﬂNTiUAD UNIDAD SAT CLAVE INTERNO NOMBRE DESCRIPCION UNIDAD P.UNITARIO IMPORTE
| % | CONSUMO
i | DE !
£ oo o ALIMENTOS i =
100 | E48 | 90101501 |7500000000312| T-BONE 'DEL Dia | CONSUMO | 513500 | 513500
= | NOVIEMBRE |
CONSUMO ' |
HUEVOS E\)EMENTOS |
100 | E48 | 90101501 |7500000000121| CON CONSUMO | $8000 | $80.00
_ iy DEL DIA 26 ;
! ACHACA OE . ;_ |
| | NOVIEMBRE | é I

'TOTAL CON LETRA: p——
DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS 40/100 MXN SD”EBSL%TEANLT g 251: gg
{MONEDA: RECR MERIRARY IMPUESTOS TRASLADADOS,
METODO DE PAGO:PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION A Ak Ea it
FORMA DE PAGO:EFECTIVO TOTAL: § 249.40

§COND#CIONES DE PAGO:CONTADO
COMENTARIOS:

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO SAT:
N0001000000306850881
SELLO DIGITAL DE CFDI:

Z518VECLFAB+GNTGOQTJISBDYQRCEYUBAQWYYQ2SFUQB/TCYAQOOTMSGFTMLVXDRNLXOSIAMUVWY RN
ENOQTLZI/OZTFBL2LBODEUPEVQIBYNBZRKOBXQ7QDKOQLZMFTMQ75JEDO82MJIZHEFB4TEKZNGXLFUGY
GFNJYX8T1BFBC3/RVWISL3USYBERWK+XH2IANVJIOUDQ54Z0ZM2LXZ8AB3QHYBWAUT02TU7X3ISNOPFFBD
BGFHOLQOY 1DNQEDGKBNADAQCOSETBHH2LUZ/PJCTVFY5A7TNGQGWKHP2NASZZ330HIDA4DDLTVBNCTNY
GSPMR/BE 1P +YNKALHTCJUIOBF1LGGA==

SELLO DIGITAL DEL SAT:

UIE+QPSHWBGQOOSQJADNSFHMJIVKUIUN7UDO4VWZWDUNLMKJEVIWMZAW2TITWLNABWE C284WRWAWJIUONX +672WILZRDPGMQ/BR
OKGNEWTX3HQSOXNFVDATELR4AUZ0I11I3MS+D4CZ44WC+KZF/AWLS SXWGHOHHBBVI7TMDBOQZNCASA=

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DEL SAT:

{13.3{0-500(19812018-11-28T11:32.09|01|00001000000408588094{CONTADO|215 . 00|MXN{249 40|I|PUEI33400|NUGCT7305627LC1TARDILINA
NUNEZ GASTELUM|621]ICT010913134|INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE
CHIHUARUA|IGD3(90101501|7500000000312(1.000000|E48|CONS UMOICONSUMO DE ALIMENTOS DEL DiA 26 DE
NOYVIEMBRE|135.000000]135.000000/135/002|TASA|0.160000121.60{801015017500000000121|1.000000{E48|CONSUMOICONSUMO DE
ALIMENTOS DEL DIA 26 OE NOVIEMBRE|80.000000/80 00000050/002|TASA|0.160000]12.80[002{TASA|C, 160000|34 4|34 40)|



