7 Chihuahua

GOTERRQ DEL, EHTADO

_ COMPROBACION DE: VIATICOS’ :

Chihuahua

A DA S

No. DE OFICIO JUAR-103/2018

FECHA 31/10/2018
ANTICIPADOS $250.00 DEVENGADOS $250.00
DATOS DEL COMISION
NOMBRE DEL
COMISIONADO ANDRES CARBAJAL GAMEZ
FECHA DE SALIDA 29 de octubre de 2018 FECHA DE REGRESO 29 de octubre de 2018
LUGAR DE LA
COMISION CASAS GRANDES TARIFA DE VIATICOS  $ 250.00
NO. DIAS 1 OTROS P -

GASTOS EFECTUADOS DURANTE LA COMISION ( Se anexan todos los originales de los comprobantes relacionados ) < -‘ e

DA-F-06

J 1L /D00, /4‘!cha de revision: 17/09/2018

NO. FACTURA FECHA IMPORTE  + (" 7 E
: o [ Y l
HOSPEDAJE: $ - e
$ - t\ [
Subtotal| $ - ”WMM
ALIMENTACION 76 29/10/2018] $ 2500057 R I
s T e QT ;
$ .
$ N
$ N
Subtotal| $ 250.00
PASAJES | $ -
Subtotal| $ -
COMBUSTIBLES $ -
$ _
Subtotal| $ -
PEAJE $ -
$ .
$ _
$ _
Subtotal| $ -
OTROS $ -
$ .
Subtotal $0.00
| Total comprobado: | 250.00] .
No. de comprobantes
1
presentados
Cantidgd recibida $250.00
antidad compiybada $250.00
$0.00 Devolucién $0.00
\ SOLICNANTE, JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA 1
ANDRES CARBAJAL GAMEZ LIC. LUZ HERMINIA GOMEZ SANCHEZ DIRECCION ADMINISTRATIVA
2a Q- 250~ i 37
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GOBRICRNQG DEL E57AL0 SREE%'}}!Q AT OF CHINUAHDA
INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
No. DE OFICIO  JUAR-103/2018
FECHA 29/10/2018
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: ANDRES CARBAJAL GAMEZ
UNIDAD
ADMINISTRATIVA ACCION JUAREZ CENTRO
PUESTO: SUPERVISION
DATOS DE LA COMISION
OBJETO DE LA COMISION:
INAUGURACION DE SALON DE USOS MULTIPLES PLANTEL CASAS GRANDES
LUGAR DE LA COMISION: ot C.D JUAREZ A CASAS GRANDES [JShess
PERIODO QUE COMPRENDE: DpeL 29/10/2018 AL 29/10/2018
TARIFA DIARIA DE VIATICOS: No. DE DIAS: 1
NO. CUENTA
TRASLADO
PASAJE AEREO (LINEA)
AUTOBUS (LINEA)
VEHICULO OFICIAL X
PARTICULAR  ( )
MARCA NISSAN
MODELO NP300
PLACAS EI24-732
RECIBI LA CANTIDAD DE:
VIATICOS $250.00
PASAJES
PEAJE
OTROS
TOTAL: $250.00
/ (\ VAV,
\ SQLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
V
ANDRES CARBAJAL GAMEZ LUZ HERMINIA GOME2ASANCHEZ DIRECCION ADMINISTRATIVA
NOMBRE YFIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

DA-F-04

Fecha de Revisién: 17/09/2018
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TeRRACITACION PARA EL TRAB

RE)

AJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

No. DE OFICIO ___ JUAR-103/2018
FECHA 10/29/2018
TELEFONO DEL CONTACTO
NOMBRE DEL COMISIONADO ANDRES CARBAJAL GAMEZ
PUESTO SUPERVISION No. EMPLEADO 769
VEHICULO OFICIAL |
MARCA Y
NO.DE PLacas |  NISSAN NP300 E124-732 6026| | £L0H 1/4

KM. INICIAL KM. FINAL  NIVEL DE GASOLINA
SE NOTIFICA A USTED QUE HA SIDO DESIGNADO PARA REALIZAR LA COMISION QUE SE DETALLA:

DESTINO (S) CASAS GRANDES

OBJETO INAUGURACION DE SALON DE USOS MULTIPLES PLANTEL CASAS GRANDES

PERIODO 10/29/2018

JUSTIFICACION
POR REALIZARSE LA
COMISION EN DIAS
INHABILES
Para ello debera tramitar ante la Direccién de Administracitn del Instituto de Capacitacién para el Trabajo del Estado de Chihuahua

Jlos viaticos comespondientes, los cuales se asignaran conforme al tabulador de la Secretarfa de Hacienda 2017. y deberdn
comprobarse dentro de los cinco dias habiles siguientes a la fecha del presents, en los términos establecidos por el Cédigo Fiscal
de la Federacion.

El servidor piblico comisionado deberé rendir un informe de la comisién reallzada al titular de la unidad administrativa a la que se
encuentra adscrilo, dentro de los tres dias habiles sigulentes a la realizacién de dicha comisidn, en caso de que el titular de la
junidad administrativa seal el servidor publico comisionado, el informe se rendira al superior jerdrquico inmediato.

El vehiculo aqui mencionado, es propiedad de Instituto de Capacitacién para el Trabajo del Estado de Chihuahua y a sido asignado
Ja la persona que realiza la comision y quien es responsable de! uso adscuado de la unidad, durante este periodo.

f|Cualquier dafio, infraccidn o incidente ocasionado por el uso inadeuado del vehiculo, s responsabilidad del comisionado.

Manifiesta & comisionado: Que esta de acuerdo con lo establecido en el presente documento, y que en caso de omitir cumplir con la

entrega de cﬁm de visticos en tiempo y forma, de manera express y a la firma del presente otorga su consentimiento para que de
su salario, s, compensaciones, prestaciones, o de cualquier suma de dinero que se vaya generando a su favor, le sea
descontado qu imente el adeudo que corresponda por dicho concepto.
\L CO NADO JEFE BE LA UNIDAD AUTORIZA
\N @\\ \ M LIC. EMMA VERA FERNANDEZ LAGUETTE
DRES€ARBAJAL\GAMEZ LUZ HERMIN CHEZ DIRECCION ADMINISTRATIVA
'\, NOMBRE Y FIRMA NOMBRE IRMA NOMBRE Y FIRMA

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

NO. OFICIO 103
FECHA 29/10/2018
NOMBRE DEL COMISIONADO ANDRES CARBAJAL GAMEZ
LUGAR DE LA COMISION CASAS GRANDES

OBJETO DE LA COMISION

) vasquagen Plamdd Casosy  Granded
sﬁ\éw QSOS W\L\lc\P\FS

RESULTADOS OBTENIDOS
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JEFE DE LA UNIDAD

COMISIONADO
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: Folio Fiscal =
©8295a91-0619-4e8d-9f02-4{24867b9b9
- Serie: W Folio: 76
ﬁamero de Certifiycado del Emisor -
00001000000411032512
V Lugériy Fecha dé Emision
31750, 2018-10-30T00:58:22

ERIDA SOILY VENEGAS ARELLANO
VEAE8106139X5

Rég. Fiscal: 621 - incorporacion Fiscal

1-Ingreso
Lugar y Fecha de certificacion
Ciudad de México, 2018-10-30T10:58:23
Proveedor de Certificacién de CFDI
AURORIAN S A DEC.V.
www.konesh.com.mx
Numero Certificado del SAT: 00001000000404624465

bso CFf)l

) HFC del Cliente
! G03 - Gastos en general

ICT010913134

|CFDI Relacionado .

 Nombre del Cliente _ v -
INTUTUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

Residencia Fiscal =

Clave No. Ident. Cantidad ¢, d Unidad Descripcion V. Unitario Importe Descuento
91111603 C1 1.00 E48 SERVICIO CONSUMO $215.52 $ 21552
Impuesto Traslado
Base: $215.52 Impuesto:002 Tipo Factor: Tasa
Tasa o Cuota:0.160000 Importe: $ 34.48
IMPORTE EN LETRAS

- DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 MXN

' SELLO DIGITAL DEL EMISOR : = =

i AgM+04ch2.+Jd/dEpRW]MAZagESBIEjJMKI1qWCVROHIPKVI1WTUUSBTRJOVCHF6jickRdGIZvFY0/SVj1/KIEL7ThTIOVCGBxXI2UwzI ZSKshiv2anOIE TsIbST840d]lelcQx9TJaiSyu0rT/J7pU
USemmIZcBcOYukJbKuW/EVKMWepBNS 1vukBJCPFOJB85M4Ts07yB43Q3Y 4r68yHBmM4DN/n3FNpawADDYAyAT Y OVIdMITmtBAS 3MOOG0z9OR/hDI2uthnGvY SWrhx0jaT5KISZ8Wj3GVCeKhg Xv/BMAX

: GZoe9D+QNNOBA41ISXpO2MBGV/UATXPR1156E00A==

"SELLO DIGITAL DEL SAT e . ' ,

; daCHKy2DpWqF pDcwM/GTIIG7yHWoO0BEBQNBA3ICWIa2qCOvazN3+Y BV aDSKVwdxpUMOogB+xPilg TIRVLCEDTSIPIPI7 TANKWwe XNgnvrp+/3inmDkKgafzyhWiga2 23 caVPLvpzCyXs ZL3UgE

: cnQig3dgYI5CVOBGexW2hjhSOrH2W1 GCs2uTkRMKIBOP6ZpEPY08JXaeLk58MINGs7Zd+ TviuvbCO3XO5c4G TRQEW/+O4EyqDmUG7ESGLOGINWMY/E26LcDgm4TADGETSj9nzGDj2Vrc)Such

: NHDeSY2gLjwP+HOAetw3dnbmTemPhiZEEGmvHIABHg==
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT .

: li1.1]e8295a91-c619-4e8d-9102-4{124827hgb9|2018-10-30T10:58:23| AUR 100128NN3| AgM-+04ch2+J/dEpRWMAZagESBIEjUMKI1qWCVROH3PKvE1 WTUUSBTRJovCIF6jickRdGlzv
FYO/SVj1/KIEL7hTiOveGBXxI2JwzIZSKshiv2anOlETsIbS T840djlelcQx9TJaiSyu0r T/ 7pUUgemmiZcBcO Y ukJbKUuW/EVIMWCpBNS1vukBIC PFOJ685MA4 Ts07yB43Q3Y4r68yH8mADN/n3FNp
awADDYAyATYOVtdMITmIBAS3MOOG0z90R/MDI2uthnGvY5Wrhx0jaTSKISz8Wj3GVcKhgXv/BMAX GZ0e9D+QNNOBA41 1S XpO2MBGV/UA1 XPR1156E00A==|00001000000404624465||

- CFDI Versién: 33 e — :
| - 2
Moneda: MXN 2UB-TOTAL. e $ ,‘_15',5,2(
Forma de Pago: 01 - Efectivo :Total de Impuestos $ 34.48
< X . i Trasladados
Método de Pago: PUE - Pago en una sola exhibicion H =
| Total de Impuestos $ 0.00
lg Retenidos ) " . ]
1002 0,160000-% $ 34.48
(TOTAL $ 250.00
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