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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRAB f EL ESTADO DE CHIHUAHUA

S

s
. ‘ No. DE OFICIO GUER/158/2018
—_— FECHA 31/10/2018
, yEY
ANTICIPADOS $175.00 . DEVENGADOS $0.00
DATOS DEL COMISION
NOMBRE DEL
COMISIONADG NORA GUADALUPE TARANGO TORRES
FECHA DE SALIDA 24 de octubre de 2018 FECHA DE REGRESO 24 de octubre de 2018
LUGAR DE LA
COMISION TOMOCHI TARIFA DE VIATICOS § 175.00
NO. DIAS 1 OTROS
GASTOS EFECTUADOS DURANTE LA COMISION ( Se anexan todos los originales de los comprobantes relacionados )
NO. FACTURA FECHA IMPORTE
HOSPEDAJE:
$ -
Subtotal| $ - -
N
ALIMENTACION AAA1TF061 31/10/2018] $ 175.00 l/ P A
$ _ %ﬂ%
$ -
$ R
$ -
Subtotal| $ 175.00 /
PASAJES |
Subtotal| $ -
COMBUSTIBLES
$ N
Subtotal| $ -
PEAJE
$ _
$ .
$ -
Subtotal| $ -
OTROS
$ N
Subtotal $0.00
[ Total comprobado: | 175.00)
No. de comprobantes 1
presentados
Cantidad recibida $175.00
Cantidad comprobada $175.00
Diferencia $0.00 Devolucion $0.00
D
SOLICITANTE \JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA |}
A/
o
DIRECCION ADMINISTRATIVA
NORA GUADALUPE{TARANGO TORRES NORA GUADALlJ’P.E“T\ARANGQ TORRES EMMA VERA FERNANDEZ LAGUETTE
2ATF NG € 249 TXb 1000 12, 4175
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
No. DE OFICIO  GUER/158/2018
FECHA 23/10/2018
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: NORA GUADALUPE TARANGO TORRES
UNIDAD
ADMINISTRATIVA UNIDAD GUERRERO
PUESTO: JEFA DE UNIDAD
DATOS DE LA COMISION
OBJETO DE LA COMISION:
TRABAJO DE CAMPO
. LUGARES
LUGAR DE LA COMISION: e GUERRERO A TOMOCHI oomets s
PERIODO QUE COMPRENDE: DbEL 24/10/2018 AL 24/10/2018
TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $175.00 No. DE DIAS:
NO. CUENTA
TRASLADO
PASAJE AEREO (LINEA)
AUTOBUS (LINEA)
VEHICULO OFICIAL X
PARTICULAR ( )
MARCA CHEVROLETE
MODELO 2011
PLACAS ED-95-111
RECIBI LA CANTIDAD DE:
VIATICOS $175.00
PASAJES
PEAJE
OTROS
TOTAL: $175.00
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
8
“ @
DIRECCION ADMINISTRATIVA
NORA GPE TARANGO TORRES NORA GPE TARANGO TORRES EMMA V. FERNANDEZ LAGUETTE
N R

Fecha de Revision: 17/09/2018
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No. DE OFICIO GUER/158/2018
FECHA 24/10/2018

UMR TOMOCHI
6813012C0730

TELEFONO DEL CONTACTO

NOMBRE DEL COMISIONADO NORA GUADALUPE TARATJ_GO TORREg'— |
PUESTO JEFADEUNIDAD No. EMPLEADO | 324
VEHICULO OFICIAL | 7
MARCA'Y ;
NO. DE PLACAS CHEVROLETE TORNADO ]Eguan.‘l i q | z ¢

ED-95-111 KM INICIAL -~ KM. EINAL. - NIVEL DE GASOLINA
SE NOTIFICA A USTED QUE HA SIDO DESIGNADO PARA REALIZAR LA COMISION QUE SE DETALLA:

DESTINO (S) TOMOCHI __]
OBJETO TRABAJO DE CAMPO B
PERIODO | | "MISMO DIA o - I

JUSTIFICACION e

POR REALIZARSE LA
COMISION EN DIAS
INHABILES

Para ello debera tramitar ante la Direccion de Administracion del Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Chihuahua
los viaticos correspondientes, los cuales se asignaran conforme altabulador de la Secretaria de Hacienda 2017. y deberan
comprobarse dentro de los cinco dias habiles siguientes a la fecha del presente, en los términos establecidos por el Cédigo Fiscal
de la Federacién.

El servidor pdblico comisionade debera rendir uninforrie de Ja:comision realizada al titular de fa unidad administrativa a'la que se
encuentra adscrito, dentro dé los tres dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comision, en caso de que el titular de la
unidad administrativa seal e} servidor publico comisionado, elinforme se rendira al superior jerarquico inmediato.

E! vehiculo aqui mencionado, es propiedad de Instituto de Capacitacion para el Trabajo dei-Estado de Chihuahua y a:sido asignado
a la persona que realiza la comision y quien es responsable del uso adecuado de la unidad; durante este periodo.
Cualquier dafio, infraccién o incidente ocasionado por el uso inadeuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado.
Manifiesta el comisionado: Que esta de acuerdo con lo establecido en el presente documento, y que en caso de omitir cumplir con la
entrega de comprobacion de viaticos en tiempo y forma, de manera expresa y a la firma del presente otorga su consentimiento para que de
su salario, boniﬁ;aciones, compensaciones, prestaciongs, o de cualquier suma de dinero que se vaya generando a su favor, le sea
descontado quingenalmente e! adeudo que correspondg:por dicho concepto. _

COMISIONADO JEFE DE LA UNIDAD —__AUTORIZA

A1

\ A
NORA GPE TARANGO TORRES | NORA GPE TARANGO TORRES

\ \
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
FICHA TECNICA
RESULTADOS OBTENIDOS EN LA COMISION

NO. OFICIO 158

FECHA 25/10/2018

NOMBRE DEL COMISIONADO NORA GUADALUPE TARANGO TORRES

LUGAR DE LA COMISION

TOMOCH!

OBJETO DE LA COMISION

VISITANDO EL CENTRO DE SALUD Y EL CECYT AS! COMO CAMINAR POR LAS CALLES

RESULTADOS OBTENIDOS

BUENOS RESULTADOS ENCONTRANDO CUATRO INSTRUCTORES PAR \\‘DIFERENTES CURSOS

NORA GUADALUPE TARANGO TORRES NORA GUADALUPE
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y/t
COMISIONADO JEFE DE LA {/N\DAD

¥

RANGO TORRES
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RFC emisor: PEPS450829GD5 Folio fiscal: AAA1F061-3CB9-409D-932D-107B28DBAA1E

Nombre emisor: Sabina Peinado Palma No. de serie del CSD: 00001000000403258748
RFC receptor: ICT010913134 Cadigo postal, fecha y hora de 31691 2018-10-31 08:02:07
Nombre receptor: Instituto de Capacitacion para e! Trabajo del emisién:

Estado de Chihuahua Efecto de comprobante: Ingreso
Uso CFDI: Gastos en general Régimen fiscal: Incorporacién Fiscal
Conceptos

Gantidad

150.88

Tipo Tasa o

consumo de alimentos Impuesto Tipo Base Factor Cuota Importe
IVA Traslado 150.86 Tasa 16.0000% 24.14
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $ 150.86
Forma de pago: Efectivo Impuestos Trasladados IVA 16.0000% $24.14
. S Total $175.00
Método de pago: Pago en una sola exhibicién

Sello digital del CFDI:

WGBGI8dIWIRAMAFL73tfve7WeQluMyyWeaeGpwiCbPox9zEaHr5igCtHRskSmkKVOBwottcY RwRgSwwCPnalLMCemnJzAzXdiSGmkemLzxJS4803Stabl Y ZkiG7d RffgawiPdRQDrnmiWwb
tVisRp6g63TrErwMI7hPJg4dg1 C/z3LUASmMIFLLpX Yt TNuggpUypJpNv38mVvgj7jd7mmd3Id34j00I3S50K06LeIReNN3TKBSMmoS0lam21 kIPkJd6YAKdcORrWSVhNI1fRBmcWOFjzuaThe
hC2nggaWdcBcDBCSIh07bnhyPYOIUGEG4IQJI28hyfAH8YUFCD 1mDQ==

Sello digital del SAT:

TiFrMqpfEDOReY TwFED7JhwDnWary4F T4ey45us3mCDix+HBvDOBUSSF 7jmbMYko+qXZD4TCEpkxJjjmdXjEf3atn143f7hqBBWYyu1 05Mt7uXpYfral TxfJaYgGezveYitwnGwt/C+pbRencg
sDroiQMKqwxGs7EInkaUWazhOkPRhJGFpV5Fdz4i TF9Ikf/09B6FF AulfEZF AxBmg3XMiRms5Axas6LvzGimvitoicOt aldzWiemKnGd+2fhstN/aq7Qei6VLqaOWp9kig9rs4G/WzNYKarmfcbie
TOThOIZf/3VdghcR++sel/NtJ4Wq53HL3WEle UNZxYzZWhiw==

Cadena Original det complemento de certificacion digital del SAT:
{|1.1]AAA1F061-3CB9-409D-932D-107B28DBAA1E|2018-10-31T08:04:33[SAT97070 1NN3[WGBGO8dIW! RAmM4FL73tfve7WcQluMyyWeaeGpwitCbPox9z
EaHr5igCtHRskSmkKVOBwottcYRWRg5wwCPnal. MCemnJzAzXdiSGmkem LzxJS4803Stabl YZkiG7dRffgawiPdRQDrmmiWbtVisRp6g63TrErwMI7hPJg4
dg1C/23LUA5mjFLLpXYtTNqupprJpNv38vagj7jd7mmd3Id34jOOIBSSOKOSLcIRanSTKBSMmoSOIQmZ1 kIPkJd8YdKdcORrIWSVhNI1fRBmcWOhRFjz
uaThchC2nggaWdeBeDBCS9h07bnhyPYSIUGEG4IQJI29hyfAH8YUuFCD1mDQ==|00001000000403258748]|

RFC del proveedor de certificacion: SAT970701NN3 Fecha y hora de certificacion: 2018-10-31 08:04:33
No. de serie del certificado SAT 00001000000403258748

Este documento es una representacion impresa de un CFDI Péagina 1 de 1



