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!NSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
COMPROBACION DE VIATICOS

DEVENGADOS

DATOS DEL COMISION

NOMBRE DEL
comisionapo NORA GUADALUPE TARANGO TORRES

AR T
o w eatecs

CAE

No. DE OFICIO GUER/14/2019
FECHA 31/01/2019

$175.00

FECHA DE SALIDA

31 de enero de 2019

FECHA DE REGRESO

LUGAR DE LA
COMISION

TOMOCHI

TARIFA DE VIATICOS

NO DIAS 1

OTROS

GASTOS EFECTUADOS DURANTE LA COMISION { Se anexan todos los originales de los comprobantes relacionados )

31 de enero de 2018

[ 175 00

NO. FACTURA FECHA IMPORTE
HOSPEDAJE
$ .
Subtotal! $ - /
ALIMENTACION AAA1BF17 31/01/2019] $ 175.00
3 R
S .
s -
s .
Subtotal| $ 175.00
PASAJES [ |
Subtotal| $ .
COMBUSTIBLES
$
Subtotai| $ -
PEAJE $ -
3 .
3 R
$ R
Subtotal| $
OTROS
g .
Subtotal $0 00
| Total comprobado: 175.00)
No de comprobantes 4
presentados
Cantidad recibida $175.00
Cantidad comprobada $175.00
Diferencia $0 00 Devolucién $0 00
SBLICITANTE JERE DE (A UNIDAD {RUTORIZA
3 ‘\ B

NORA GUADALUPE,TARANGO TORRES

R( DIRECOIN INISTRATIVA

¥ EMMA VERA FERNANDEZ LAGUETTE
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INSTITUTO DE CAF’AC!TACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADQM DE CHIHUAHUA
* . SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

No DE OFICIO GUER/14/2019

FECHA 30/01/2019

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE NORA GUADALUPE TARANGO TORRES
UNIDAD
ADMINISTRATIVA UNIDAD MOVIL GUERRERO
PUESTO:

DATOS DE LA COMISION

OBJETO DE LA COMISION:
TRABAJO DE CAMPOQ, VISITA A POSIBLES INSTRUCTORES

LUGAR DE LA COMISION: e GUERRERO A TOMOCHI ool o
PERIODO QUE COMPRENDE: oeL 31/01/2019 A 31/01/2019
TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $175.00 No DE DIAS 1

NO. CUENTA
TRASLADO
PASAJE AEREO (LINEA)
AUTOBUS (LINEA)
VEHICULO OFICIAL X
PARTICULAR ()

MARCA CHEVROLETE
MODELO 2011
PLACAS ED-95-111

RECIB! LA CANTIDAD DE:

VIATICOS $175 00
PASAJES
PEAJE
OTROS
TOTAL $175.00
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
%' DIRECCION ADMINISTRATIVA
NORA GUADALUPE JARANGO TORRES NORA GUADALUPE TARANGO TORRES LIC. EMMA VERA FERNANDEZ LAGUETTE

\

Fecha de Revision: 17/09/2018
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INSTITUTO DE CAPACITAGION PARA EL TRAE %E Q

SE NOTIFICA A USTED QUE HA SIDO DESIGNADO PARA REALIZARLAC

R R i : No. DE OFICIO ____ GUER/14/2018
! AR ;
: \\@% = ; FECHA 31/01/2019
4 AN g Tre "
\\&,\%ﬁéz‘\@% :
P { L % giﬁﬁa“«ﬁ' 115’«‘&' E
<A v IO yﬁ 51 3
; ; ,a‘jfﬁ;ﬁ‘«‘w& B
SELLO/FIRMA™DEL LUGAR DE LA COMISION TELEFONO DEL CONTACTO
NOMBRE DEL COMISIONADO F NORA GUADALUPE TARANGO TORRES J
PUESTO JEFA DE ACCION No. EMPLEADO 325
VEHICULO OFICIAL |
WMARCA Y —
NO. DE PLACAS CHEVROLET TORNADO T h B R ’
ED-95-111 KM INICIAL KM, FINAL  NIVEL DE GASOLINA

OMISION QUE SE DETALLA:

DESTINO (S) J r TOMOCH! B
OBJETO J r TRABAJO DE CAMPO. VISITA A POSIBLES INSTRUCTORES J
PERIODO J r J

JUSTIFICACION
POR REALIZARSE LA
COMISION EN DIAS
INHABILES

Para ello debera tramitar ante la Direccion de Administracion del lnstituto de Capacitacion
los vidticos correspondientes, los cuales se asignaran conforme al tabulador de la Secreta
comprobarse dentro de los cinco dias hébiles siguientes a la fecha del presente, en los térn
de la Federacion.

El servidor publico comisionado debera rendir un informe de la comision realizada &l titular de 18 unidad administrativa a la que se
encuentra adscrito, dentro de los tres dias habiles siguientes a I3 realizacion de dicha comision, en caso de que el titular de la
unidad administrativa seal el servidor piblico comisionado, el informe se rendird al superior jerarquico inmediato.

E1 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 la comision y quien es responsable del uso adecuado de la unidad, durante este periodo.

Cuslquier dafio, infraccion o incidente ocasionado por €l uso inadeuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado.

- |Manifiesta el comisionado: Que esta de acuerdo con o 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 expresay 3 la firma del presente otorga su consentimiento para que de
su salario, bonificaciones, compensaciones, prestaciones. 0 de cualquier suma de dinero que se vaya generando a su favor, ie sea

para el Trabajo del Estado de Chihuahua
ria de Hacienda 2017. y deberan
mincs establecidos por el Cédigo Fiscal

descontado quincenalmente el adeudo que corresponda por dicho conceplo. N
COIWSIONIADO JEFE DEAA UNIDAD N \KUTORIZA
\:"\ /

A S

/ N ‘H ,f Q')/ \

hAR'Y " D

g / X DIRECCION ADMINISTRATIVA
NORA GPE TARAMGO TORRES NORA GPE TARANGO TORRES IC_EMMA VERA FERNANDEZ LAGUETTE

\

\

DA-F-03 Eecha de revision: 17/09/2018

pagina 1de 1



A;,k'
e, E@?‘n
L 2 At e A
g gl €1 B

J S L saila s

Chihonthia

&g

s Chihuahua

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

NO OFICIO GUER/14/2019
FECHA 31/01/2019
NOMBRE DEL COMISIONADO NORA GUADALUPE TARANGO TORRES
LUGAR DE LA COMISION TOMOCHI

OBJETO DE LA COMISION

TRABAJO DE CAMPQ, VISITA A POSIBLES INSTRUCTORES

RESULTADOS OBTENIDOS

ESULTADOS SE CONSIGUIO INSTRUCTORA MARIA SOLEDAD ACOSTA MONTOYA PARA CURSOS DE INFO

W\ Yoo
NORA GUADALUPERTARANGO TORRES NORA GUADAKUPE TARANGO TORRES
COMISIONADO JEFEDE LA UNIDAD
Y T

DA-+-07 recha de revision 17/0%/2018 Pagma lael



RFC emisor: PEPS450829G05 Folio fiscal: AAA1BF17-24FB-4F A1,8DA5-38030FC38F 39

Nombre emisor: Sabina Peinado Palrfa No. de serie del CSD: £0001000000403258748
RFC receptor: ICT010913134 Cédigo postal, fecha y hora de 31691 2019-02-05 ¥:49:58
Nombre receptor: Instituto de Capacitacion para el Trabajo del emision:
Estado de Chihuahua Efecto de comprobante: Ingreso
Uso CFDI: Gaslos en general Régimen fiscal: Incorporacion Fiscal
g ]
Conceptos
: - y
;cm:; ::m‘::ﬁ °1 No. identificacion Cantidad c::‘;::;’ Unidad % Valor irpar o z No. de pedimento aNm de cuenta pmdia\:‘
e 38101501 . — ! 2] e EDEBE SBDBE e e e
i ) Tipo Taga o
; Descripcion Consurmre de alimentos Impuesto Tipo Base Factor Cuota Importe
: e s e e e . A Travada 150 68 Tasa 16 COUC% 7a 14
Moneda: Peso Mexicanc Subtotal 3150 86
Forma de pago: Efectivo Impuestos Trasladados VA 16.0000% $ 24 14
. . Total $175.00
Método de pago: Pago en una sola exhibicion

Selio digital del CFDI:

WwLLE)USCISWKFOUKYVOSVAe TIOOKPTgmKL 8s12CSEnzdulDSCHol AWK nF GUZ niruRyxfnGIOY SOPB2YZWCEITGEITESIIGIHIZIOZIgsSE e sSKMOXq2IRSEJxkyH0azY 208kedzH 1Sng
uSh2YMol EF2XZAY3Bg5MMJIECKH+OAGCIEII8xx4 RB + CQUNIKBI IPFIP,nQigpd /N7 tL 15CCvy 2laNmad AoPoKEWYZxCELZF 30F HGQULIZENRINNDAUB 2TLUDShMMInWXHKSNC
AYSTWIIBDAZopRs20/3G3AV248+FH1dDW I XnIGBIBCQUL Trsw==

Sello digstat def SAT:

CALgVUL42aM+sGyWEh+I0sG2NHEmUBRp3IQALEDNIDPPXBL X \Mudcvign GybBm TddorkLRD WTS23KEMVObUYNIBAYDaTFY ZxizHnaT ZUpHKbatMoHo8x 18mJl phicriu 1sMKW.JAkz
AoGsy9Bat TikzSFS9ksMLQErB.0qDE0Q/BAGIbA1s2pShmwP RS IKZwebMxUbHg2/ CRCAIDBLO/QSCToSSA4 ywWAELLGSYWEHNOUWED; X3aaF 32uAs8PYWL GPDWIan6g+1qQs8+hTFaluZ
IPQUKEZTRVKV S 1+ +q+4k 28uwbnKHNTQxZuDSdpTiFcaaurw==

Cadena Original del complemento ds certificacion digital del SAT:

1. 1]AAAIBF 17-24F8-4F A1-BDAS-38030F C3BF 39[2019-02-06T18 §3 G3|SATH70701 NNIWLIEJUICISWKF QuKyVQSVAe TIOQKPTgmkL8s1zC5EhzaulD
QCOOYJJ\N!mnFGU?rmuva!nOfO150962yZWCS.BYGS:Tes‘uGJ?1IleZﬁqu«%EzrsKMOXQZ!RsEJxkyHOa'zYZOGRerH1uSnguShT(MoLEF2XZAV38g5M!
hJSCxH+OAGLIERBxxARB+CQ: alKEI 1 IP-FIPGnQigp) H 7L bCCvy 2igNmad ACPOKEWY ZxcEBZF 30F HGQULIZENRINDDNUB) 2 TLUDshAMInWXH
KSNCA9S 1 WIIBDAZopRs 203G IAVZAB-F H1eDw 1 XAGEBQULTn+w==100001000000403258748))

RFC del proveedor de certificacion: SATS7070 NS Fecha y hora de certificacion: 2018-02-05 16'53 03

No. de serie del certificado SAT QOGO 1000000403258748

o JNSTITUTO DE CAPACITACION PARA
3 ¥ m1 TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
-
& & PROGRAMA UWOD6 s ‘
[« Mhllah B0 FEDERAL PARA ORGANIZMOS DESCENTRAL DOS ESTH KAYK’
S 2 oosvr PROGRAMAS DE EDUCACION MEDSUPERIOR (FPEMS)
EJERCICIO 20 ,

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



NOMBRE DEL EMISOR  COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES LOS CACHORROS SA DE CV

RFC DEL EMISOR CLC0303147G8 FOLIO AA1-5004

REGIMEN FISCAL 601 GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES FOLIO FISCAL 5E1D4B7E-C116-4960-9BF(-89566D164B7C
TIPO DEL COMPROBANTE { - INGRESO

NUM CERTIFICADO EMISOR EMISOR. V3 3/ 00001000000404547229 LUGAR EXPEDICION 31880

NUM. CERTIFICADO 00001000000404624465 FECHA DE EMISION  2019-02-05T17 4040

NUMERO SiiC RFC PROV. GERT. AUR100128NN3

0000113423

NOMBRE RECEPTOR INSTITUTO DE CAPAC)ITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
CODIGO DEL CLIENTE 121707

RFC DEL RECEPTOR ICT010913134 USO DEL CFDI GG3 - Gaslos en general
CONCEPTOS
CVE PROD. SERV., NUM.IDE. CANTIDAD UNIDAD  CVE UNIDAD DESCRIPCION VALOR UNIT DESCUENTO IMPORTE
151C4506 32011 14 7585 LTROS LTR SAGNA-3L0 15 948899 000 235 38
BASE IMPUESTO  TIPO FACTOR TASA O CUQTA IMPORTE
RETENCIONES oot 001 Tasa 0.00 i
TRASLADOS 223 08 002 Tasa O 160066 SE 68
ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFD! SUBTOTAL $ 23535
(TIP0 DE CAMBIO 100} ’ TRASLADADO Tasa- IVA - 0.160000 $36.65

(DOSCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS 004100 MXN)

METODO DE PAGO PUE - Pago en una sola exmtioion .
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION SAT  2019-02-05718 40 41
FORMA DE PAGO G1-Efectvo TOTAL §27200

probartes 2800303
rraciores

SELLO DIGITAL DEL CFDI

e e b T RAG LXK,
2 dyBYR Lk OF ly oA
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SELLO DIG!TAL DEL SAT

P
- JNSTITUTO DE CA
- TRABAJO.DEL ESTAR
PROGRAM
SHXARGRE St 5L O < 7, PARA ORGANISMO
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DATOS DEL COMISIONADO

) INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

 SOLICITUD DE COMBUSTIBLE

No. DE OFICIO GUER/14/2019

FECHA 30/01/2019

P

o

Q\s
%

11

NOMBRE NORA GUADALUPE TARANGO TORRES
PUESTO JEFA DE UNIDAD
UNIDAD
ADMINSITRATIVA: GUERRERO
# TARJETA Sl
VALE 4985 8901 0742 7200
AUTOMOVIL AUTOMOVIL
OFICIAL X PROPIO
RENDIMIENTO

MARCA. HEVROLETE TORNADO
N° PLACAS ED-95-111

ACTIVIDAD

TRABAJO DE CAMPQ, VISITA A POSIBLES INSTRUCTORES

SOLICITUD DE GASOLINA

5

ommm%@@?%@é
MRTO POR ELR

"DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE FUI ENTERADQDEL OB {EFONTRLIASRTAG
QUE DESEMPENE: QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORM

LUGAR A VISITAR VEHICULOS
KM. A COSTO DEL SUBTOTAL
FECHA LOCALIDAD DESTINO RECORRER | COMBUSTIBLE
31/01/2018 GUERRERO TOMOGHI 150 $ 2000($ 27273
TOTAL |{§ 27273 [//

COMISION. COMO POR LA FALSEDAD DE LOS DATOS ASENTADOS%*%
EL VIAJE EN AUTOMOVIL PROPIO. ICATECH NO SE HARA RESPONSABL

TR

e

N

ERADO

S
SRR R ETRS

0s DAN@@WE"LLEG@%

SUFRIR EL EL VEHICULO EN DICHA COMISIORS @D B mERA

SOLICITANTE

JEFE DE LA UNIDAD

AUTOR!ZA

N

DIRECCION ADMINISTRATIVA

NORA GPE TARANGQ TORRES

NORA GPE TARANGO TORRES

EMMA VERA FERNANDEZ LAGUETTE

o)

ICATECH

hY

DA-F-O5

Fecha de Revision 17/09/2018
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