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

SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

No DE OFICIO  GUAC/011/2019
FECHA 18/02/2019
DATOS DEL COMISIONADO
‘ NOMBRE ANGEL ISAIAS CHAVEZ BUSTILLOS
i JNIDAD
[ N TTRATIVA GUACHOCHI
PUESTO JEFE DE ACCION
DATOS DE LA COMISION
OBJETO DE LA COMISION:
CIERRE DE CURSO EN BATOPILAS Y TRASLADO DE INSTRUCTOR
LUGAR DE LA COMISION, s GUACHOCHI BATOPILAS T3S o
PERIODO QUE COMPRENDE ¢z 2210212019 P 2210212019
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

FICHA TECNICA

RESULTADOS OBTENIDOS EN LA COMISION

NO. OFiICIO

FECHA

ICT-GUAC-011-2018 |

25/02/2018

NOMBRE DEL COMISICNADO

ANGEL ISAIAS CHAVEZ BUSTILLOS

LUGAR DE LA COMISION

© BATOPILAS

OBJETO DE LA COMISION

CIERRE O CURSO Y TRASLADO DE INSTRUCTOR

RESULTADOS OBTENIDOS
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SE REALIZO EL CIERRE DE CURSO CON GRAN SATISFACCION Y COORDINACION, DE {GUAL
MANERA SE TRASLADO AL INSTRUCTOR A SU LUGAR DE ORIGEN
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CAROLINA NUNEZ GASTELUM
RFC: NUGC730527LC1
REGIMEN(ES) FISCAL(ES): INCORPORACION FISCAL

’AN) 7o
@;{/\A%‘{ é\) ’ PLAZA DE LA CONSTITUCION NO 10 BATOPILAS 3340C
BATOPILAS, CHIHUAHUA MEXICO

R f.llupllh( hibiuahua

FECHA DE EMISION 2019-02-25 09 45 45

RECEPTOR: TIPO DE COMPROBANTE: INGRESO
RFC:ICT010813134 SERIE: 0-500 FOLIO: 230
INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL FOLIO FISCAL
ESTADQ DE CHIHUAHUA DE200FBA-0806-4790-BFD1-BFF8D7B6C549
) ) , , NO. DE CERTIFICADO
‘:UJ JOTE DE LA MANCHA ND 1. C P, 3310% CHIFUAHUA 00001000000408588094
1UF>MDA CHIHUAHUA, P EXI S0 2
o S FECHA Y HORA DE CERTIFICACION
SAT CODIGO X
CANTIDAD UNIDAD SATCLAVE INTERNO NOMBRE DESCRIPCION UNIDAD P.UNITARIO IMPORTE
CONSUMO
DE
CONSUMO
By
100 E48 90101501 7500000007215 OF ALIMENTCS — servicio $ 22413 $224 13
. - DEL OIA 22
ALIMENTOS
DE
FEBRERO

[{OTAL CON LETRA:

DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS $9/100 MXN
MONEDAIPESO BEAICAND
METODO DE PAGO:PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
FORMA DE PAGO:EFECTIVO
CONDICIONES DE PAGO:CONTADO

COMENTARIOS:

SUBTOTAL $ 22413
DESCUENTO: $ 000
IMPUESTOS TRASLADADOS
IVA 16%  $ 35 86

TOTAL: $ 259.99
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