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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABA.JO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
COMPROBACION DE VIATICOS
NOMBRE: CESAR DE LA CARZA GARCIA FECHA COMPROBACION:  22/11/2017
PUESTO: PROMOTOR SOCIAL
NO. DE EMPLEADO 284
# CUENTA 2011608096
DATOS DE LA COMISION
OBSERVACIONES:
MEDIO DE TRANSPORTE:
i TRANSPORTE ICATECH
1 . R
VIAJE A LA CD. DE MEOQUI, PRESENTACION DE PROGRAMA NAVIDERO TRANSPORTE PUBLICO
TRANSPORTE PRIVADO
RESUMEN DE GASTOS
PASAJES PARCIALE
CONCEPTO FACTURA FECHA PARCIALES | TARJETASI TOTALES
DE(LUGAR) | A (LUGAR) VALE
UBER Y PEAJE
GASOLINA
OXXO SA DECV 171112017 3 19,504
CONSUMO RESTAURANTE DE MARISCOS 171172017 $ 156.00 |
HOSPEDAJE
OTROS
ANTICIPO ANTICIPO ¢ 17500
TOTAL DE GASIOS TOTAL DE GASTOS
COMPROBADOS ¢ COMPROBADOS § 175 50
SALDO ACTUALA
TUAL $ . FAVOR (A CARGO)
SOMCITA: : ‘
//M /4 ' il - )‘Md
NOMERE: CEMRBE LA GARZA ARC IK TORRES T e ‘
PUESTO: PROMOTOR SOCIAL DIRECT DE VINCULACION . . DIRECTOR‘ADMIN!DTRATIVO e
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Ful Are: 582153
ID=10CHISOAON3
BIECTHUEYUE PLSUS 50/160 M.n.
Efactivo 6.0 15.50
Pagu: § 19.50  Canbio: § 0.00 A
HUCHAS GRACIAS PUR Wi IUNPRR
PAGD EN UNA SOLH EXHIBTUION
LUGAR DE EXPEDICION
LHIh AHUA.
CHIHLAHUA
REPARTIOUR UTAL DELICIAS oM
SECTOR 78, CHIMUAHUA
EHTHLnHUR
3107%
ehail: thHIIUBut]]NHth@UXXU con Tel Wy, 83 20 20 20
feléfora sin costo 01 (813 83 20 20 20




HILDA ANGELICA SARMIENTO PEREIRA

Factura RFC: SAPH700123DL8
Domicilio y Expedido en:

C.AVE RIO CONCHOS NTE N° Ext.0106

Col.SECTOR NORTE

CP.33000,DELICIAS,CHHUAHUA ,México

Lugar de expedicién: 33000
Datos del receptor
Cliente: INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHHUAHUA

RFC: I1CT010913134 Comprobante Fiscal Digital por Internet

Domicilio: Folio fiscal: B2470B80-732F-45B4-8E42-868AEID331CE
C.QUUOTE DE LA MANCHA COL.COMPLEJO Nmero de comprobante: 5
INDUSTRIAL Forma de pago: 01 - Efectivo
CP.31109,CHHUAHUA CHIHUAHUA México pago:
Fecha comprobante: 2017-11-17716:50:54
Fecha de certificacion del CFDi: 2017-11-17T17:53:26
Método de pago:
PUE - Pago en una sola exhibicion
Régimen fiscal: 621 - Incorporacion Fiscal
Cantidad  Unidad Descripcion Precio unitario Importe
1 SERVICIO SERVICIO DE ALIMENTOS 134.48 134.48
Subtotal 134.48
VA (18) % 21.52
’ Total (,;Cf‘
03 Cﬂ:—mp K
S . . 0 c— C
"Este documento es una representacion impresa de un CFDI" i k&“

Nimero de serie del certificado de sello digital:
00001000000404783148
Cadena original del complemento de certificacion digital del

ﬁamero serie x it
40761282“; \?9‘“ 4 %

A(,“&Q o

]1.1|B2470B80-732F -45B4-8E42- 868AESD 331CE| 2017- 11-17T 17.53:26| TSP080724QWe| Ihq Ep2d] /&Q&mezmH maN "P\G\ “{;‘5 ’
JAMACPI4dONYXGRAUAOB+eAZItQ0ANO1Zts2U TP pz4E Y TG2EXRBQUAOPIAZ TKChKnlg m:GGVRRFCN + UX6i .\ 3+ ks
{ELIbpI XQWWG U+ KR CBWINVAGaM4YcD axulimbAU 4byWOVIATWHIKXmi8C OMENTMLEMOOC T KTSSweuwg| W@J s \0 ’LQ =
09r32qdiZGzNNEOWVCrjbgkq r6LA4076twMKOUr YONmMSMG+h4PBUITQ==| 000010000004076120X] ‘,% »r\(.\‘:a N —

Sello Digital del Emisor:

Aol
Iha Ep2QU/duuYzVp0;7ZknHm3N 7hn2falpCEPBXOJT BtKMA0PS4domVXGRAUADS+eAZ 1tQoANO1Zts2UTHY pzAEYTdZE‘] RBQ4AOP|AZTK
58pURFY3mVake 1 VkvmyUmrpSLCWBIZIR6ZIELMDpIXQWAQU + KR CBWInVdGaM4YcDaas) ImbAU 4byiWEKSAT WbKI)«:anCOg‘tE
rrndJHkg JNTgwnSg 31eyQkF TO8r3zqdIZGzNhEOVVCribgkqrLa40f6JtwMKOU rYONMSMG+h4P8USTQR=

Sello digital del SAT:

09/wydQAQKR 55896K2 1sXhLQ2s Vpyg VjL. 321 CcQfiebM Wb T C8BESCIHx8YzmBnnSJzGafe3E7IsyUmTio WD A XG)O\ATEe*oFBGe4C3G72\R
G/j4MTmSC2L) 1x3/2bhhdESaBoXrfodndXSJjM 1r+gXstq 49B/zYmShHhHINEDS7a1g AmBSFIEVJTH+ GNWSHKKURQEY
bQYXINHUQAITmYIenDPpQe3SVVSnkF 3pELVMACWY Tt+ 8wZdaFxulhedg Ti EMVISTezRJg7gizZWJYhisNw==
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AMANECE FARA TODTS

OFICIO DE COMISION
OFICIO NO.
<29 -1¢T | enag |
. SELILODE LA EE&NDENCL& DEL LUGAR DE LA COMISION
/
FECHA 12 - -1

MIDAD RESPONsABLE -

NOMBRE DEL COMISIONADD | oo D% A shegacirad ‘ e\
. Ay ‘ Lose@TTO Co MAPA AR
NUMERO DE EMPLEADO PORY-)

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

DESTING (S} PlavTel MEOQUI, <M. N
CBJETD - 02ESENTAR EL Proordmid AV IES © 05 € MPUEABWL0AD  r
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Pav? glio debers ramitar ante la Direccion de Administracion del Instituto d ~ s#SMiEicn para ﬁtﬂ \\E%ﬂ(»@ e N’és
los vidticos comespondientes, los cuales se asignaran conforme af tabulado "cg iz Secsﬁ?ﬁs j F\@%@\T?B‘G "
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T AUTCRIZAGION: DIRECLION ADMINIS TRATIVA

NOMBRE Y FIRMA




