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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CH-IHUA[:LU
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: COMPROBACION DE. VIATICOS “‘m e
S
¥ tado e
No. DE OFICIO " JUAR-001/2019
y FEGHR‘«:M21/01/2019
& &y}
ANTICIPADOS $350.00 DEVENGADOS
k
DATOS DEL COMISION o
NOMBRE DEL -
COMISIONADO LUZ HERMINIA GOMEZ SANCHEZ/ LIRIA DENISE RAMIREZ PEREZ
FECHA DE SALIDA 21 de enero de 2019 FECHA DE REGRESO 21 de enero de 2019
LUGAR DE LA
COMISION VILLA AHUMADA, CHIH 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
o HOSPEDAJE:
Subtotal| § - )
ALIMENTACION 135313 21/01/2019] $ 308.00 350’ 4 <
N
$ -
Subtotal| § 398,00
s PASAJES |
Subtotal| $ -
COMBUSTIBLES
$ N
Subtotal| $ -
PEAJE
$ .
$ _
- Subtotal| $ -
OTROS
$ -
Subtotal $0.00
[ Total comprobado: | 398.00] D @® -
No. de comprobantes
presentados
Cantidad recibida $350.00
Cantidad comprabada $398.00 !
Diferencia -$48.00 Devolucién i . q B
[ o
o (\_)L‘ ; %g“/ \_)'J‘J
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA e
NIA GOMEZ SANCHE LI IA DENISE RAM LUZ HERMINIA GOMEZ SANCHEZ DIRECCION ADMINISTRATIVA
AL (00019 FBIOT JEeee E Y5
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

SOLICITUD DE ANTICIPO DE ViAT COS

No. DE OFICIO JUAR-001/2019

FECHA 18/01/2019

DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: LUZ HERMINIA GOMEZ SANCHEZ

UNIDAD
ACCION JUAREZ CENTRO

ADMINISTRATIVA
PUESTO: JEFE DE ACCION
DATOS DE LA COMISION
OBJETO DE LA COMISION:
REUNION CON PRESIDENTE MUNICIPAL Y SUBSECRETARIO OMAR SAUCEDO, ACOMPANANTE: LIRIA DENISE RAMIREZ
COMO APOYO
. A LUGARES
LUGAR DE LA COMISION: bE C.D JUAREZ A VILLA AHUMADA  \rermepios
PERIODO QUE COMPRENDE: bEL 21/01/2019 AL 21/01/2019
TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $175.00 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 $350.00
PASAJES
PEAJE $0.00
OTROS
TOTAL: $350.00
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA

WARY WVOR

LUZ HERMINIA GOMEZ SANCHEZ

LUZ HERMINIA\GOMEZ SANCHEZ

DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL:I'RABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

S

<k No. DE OFICIO JUAR-001/2019
> FECHA 21/01/2019
kg, g uU;" B
Cd. Ahumads, Chin
SECLOAIRMAD LlsUG?\R DE LA COMISION TELEFONO DEL CONTACTO
NOMBRE DEL COMISIONADO I LUZ HERMINIA GOMEZ SANCHEZ/ LIRIA DENISE RAMIREZ PEREZ ]
PUESTO JEFE DE ACCION No. EMPLEADO 766

VEHICULO OFICIAL |

o R Y hs | NISSAN NP300 EI24-732 9682 |4963 | | \terg

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

DESTINO(S) | | VILLA AHUMADA CHIH |

OBJETO REUNION CON PRESIDENTE MUNICIPAL Y SUBSECRETARIO OMAR SAUCEDO

PerioDo | | 21/01/2019 |

JUSTIFICACION
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 al tabulador 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 Codigo Fiscal
de la Federacion.

El servidor publico comisionado debera rendir un informe de la comision realizada al titular de 1a unidad administrativa a la que se
encuentra adscrito, dentro de los tres dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comisién, en caso de que el titular de la
unidad administrativa seal el servidor pablico comisionado, el informe se rendira al superior jerarquico inmediato.

El vehiculo aqui mencionado, es propiedad de Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Chihuahua y a sido asignado

a la persona que realiza fa comision y quien es responsable del uso adecuado de la unidad, durante este periodo.

Cualquier dario, infraccion 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
comprobacién de viaticos en tiempo y forma, de manera expresa y a la firma del presente otorga su consentimiento para que de su salario,
bonificaciones, compensaciones, prestaciones, o de cualquier suma de dinero que se vaya generando a su favor, le sea descontado quincendimente
el adeudo que corggsponda por dicho concepto. 7

COMISIONADO JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA~ ]
P
i } LIC. EMMA VERA FERNA Z LAGUETTE
LUZ HERMINIA GRMEXSANCHEZ LUZ HERMINIAY 2Z SANCHEZ DIRECCION ADMINISTRATIVA
" NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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RESTAURANT ARIZONA S.A. DE C.V.
RFC: RAR951204AK8
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: Tipo de Comprobante: | - Ingreso
Version: 3.3
Lugar de Expedicion: 32800

Régimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales
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Forma de pago 28 - Tarjeta de débito Folic Interno
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Método de pago PUE - Pago en una sola exhibicion Fecha 21/1/2019 15:13:30
Foli 2163D7D4-7A83-43A0-91BE-
Moneda: MXN - Peso Mexicano Fisc:‘ AFDDD757ADO05
DATOS DEL CLIENTE:
Cliente: INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CH!
R.F.C.: 1CT010913134 Uso CFDI: GO3 - Gastos en general
C.P.: 31109
Cantidad Unidad Clave Clave Concepto / Valor Impuestos importe
Unidad SAT Producto/Servicio Descripcion Unitario
E48 - CONSUMO
9 1501 - 002 - IVA-
1.0000 SERVICIO Unidad de Rg_:toa Sr:ntes DE 343.1000 54.90 343.10
servicio Y ALIMENTOS '
importe con letra:
TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS 00/100 Subtotal 343.10
Impuestos
Trasladados 54.90
Total 398.00
CEGE Ratacionado:
Tipo Relacién® -
CFDI Relacionado.
Serie del Certificado del emisor 00001000000404566632
No. de Serie del Certificado def SAT 00001000000404486074

Fecha y hora de certificacidn Enero 212019 - 16:13:34

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Selio Digital del CFDI
IVF9IYSmuiQIZO9hgGfFubjwr76YByzzyqyXIQOOMv10ZIPGpFS8iYqOI6P006dVoXgKhXQm259+8uXrhVYFO2
/wfuODH1KST404AciDt4GYUyQg5SvIwWPHCVAWLC/ftezvPPXGY2Y8nwASi60i861aXmFopzNoixU8recGtYBdcQL
ttq/8wDBP1tesd/w2CKGSUIL2P/rGmjS/C3flYbj6yqlEwlhnjGcYPiv3txocd87UYa5pdTRIVZe92Gi+UeH5
Q56v691Dy3ppLPSxQBId98DIhaEZSYKytLXFOS+YbiHpIRNVMCnn81lqwQvegHAzGYW/SHK/ZRGvN6BwMvyPQ==

Sello del SAT
NXTm56cSjaz+SX+olti6Gu//FZSQI6gGneezjwcWd+QF mf/gTX/HARKVQQ/szI 7TMIfBMpSNtE677wj9
Vy13wi+HTNNdE+HVolywn9eL9PjykTAOYISFNXNQnyDU/tI7LBeCHfO6AVTNQaQrcFvGPbublp8HDGX
HYeqsktz+uoNOBx2edKWhb2050XGhBtP20OYPnZBCIRVh207XANZTVhi2ge 5T+8d4vCsYihld/IGWAS 1py
13iB8FHpxvXUn/55ydXhgsTPTeGMss3+ISuykiGxaizd4yL WISH30xOYbO2Ta4fD8ZwE1FIET3YCXZgDS
58hkXDh1la7IFX)bwwTXjtw==

S

Cadena original del complemento de certificacidon digital del SAT

111.1}2163D7D4-7A83-43A0-91BE-AFDDD757AD05| 2019-01-21T16:13:34| MAS0810247C0{Jvfe
1Y5muiQizO9hgGfFubjwr76YByzzyqyXIQOOMVIOZIPGpFS8iYqOi6P006dVoXgKhXQm259+8uXrhVYF
02/wfuODH1KST404AcIDt4GYUYQgSvOWPHCVAWLC/ftezvPPXGY 2YBnwASi60i86iaXmFopzNoixU8rc
GtvBdcQLitq/8wD8PUtesd/w2CKGSUILZP/rGmj5/C3fIYbjeygLEwShnjGcYPjv3txoc987UYaspdT
RIv7e92Gi+UeH5QS6v691Dy3ppLPSxQBId98DIhaEZSyKytLXFOS+YbiHpIRNVMCnn81lgwQvegHAZGYW
/SHK/ZRGvnEBwMvyPQ==|00001000000404486074| |
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