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FECHA
ANTICIPADOS DEVENGADOS
DATOS DEL COMISION
NOMBRE DEL
COMISIONADO CLAUDIA ANGELICA BARRAGAN MANZO
FECHA DE SALIDA 10 de febrero de 2019 FECHA DE REGRESO 12 de febrero de 2019
LUGAR DE LA
COMISION CHIHUAHUA TARIFA DE VIATICOS $ 300.00
NO. DIAS 3 OTROS

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

NO. FACTURA FECHA IMPORTE
HOSPEDAJE:
Subtotal| $ -
ALIMENTACION 483 13/0/2019] $ Fo204=| /5—/'6
13024 13/02/2019} $ 239.00
$ -
Subtotal| $ 391.01
PASAJES |
Subtotal| $ -
COMBUSTIBLES
$ -
Subtotal| $ -
PEAJE
$ -
$ -
Subtotal| $ -
OTROS
$ -
Subtotal $0.00
[ Total comprobado: | Joneq| acio/
No. de comprobantes 2
presentados
Cantidad recibida $500.00
Cantidad comprobada $391.01 @O —

Diferencia _____$108.99 1196 / 000 07\% Devo u<:|6n $108.99
g Feb 19 E - 28
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SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
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SOLICI *
No. DE OFICIO  JUAR-002/2019
FECHA 06/02/2019
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: CLADIA ANGELICA BARRAGAN OROZCO
UNIDAD
ADMINISTRATIVA ACCION SUR
PUESTO: AUX. ACADEMICO
DATOS DE LA COMISION
OBJETO DE LA COMISION:
. LUGARES
LUGAR DE LA COMISION: oe CIUDAD JUAREZ A CHIHUAHUA INTERMEDIOS
PERIODO QUE COMPRENDE: DeL 11/02/2019 AL 12/02/2019
TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $500.00 No. DE DIAS: 2
NO. CUENTA
TRASLADO
PASAJE AEREO (LINEA)
AUTOBUS (LINEA)
VEHICULO OFICIAL X
PARTICULAR ()
MARCA
MODELO
PLACAS
RECIBI LA CANTIDAD DE:
VIATICOS $500.00
PASAJES
PEAJE
OTROS
TOTAL: $500.00
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
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CLAUDIA ANGELICA BARRAGAN
OROZO

JOSE RISPINWIANZO

LIC.EMMA FERNANDEZ LAGUETTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

T No. DE OFICIO JUAR-002/2019
& 17 FEB 201 FECHA @ 06/02/2019
N X WA TR &;“Lmﬁ»""
HRMA/‘( LA A\
3
SELLO/FIRMA DEL L{UGAR DE LA COMISION TELEFONO DEL CONTACTO 614 4102164
NOMBRE DEL COMISIONADO l CLAUDIA ANGELICA BARRAGAN ORQZCO
PUESTO AUX. ACADEMICO No. EMPLEADO
VERICULO OFICIAL |
MARCA Y
NO. DE PLACAS

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

DESTNO(S) | | ! CHIHUAHUA, CHIHUAHUA |

OBJETO REUNION DE PLANEACIONES Y METAS 2019

perobo | [ - FEBRERO 11y 12 DE 2019 |

JUSTIFICACION
POR REALIZARSE LA
COMISION EN DIAS
INHABILES

[

Para ello debera tramitar ante la Direccién de Administracion del Instituto de Capacitacién para el Trabajo del Estado de Chihuahua
los viaticos correspondientes, los cuales se asignarén conforme al tabulador de la Secretaria de Hacienda 2017. y deberan
comprobarse dentro de los cinco dias habiles siguientes a 1a fecha del presente, en los términos establecidos por el Céodigo Fiscal
de la Federacién.

El servidor publico comisionado debera rendir un informe de ia comisién reatizada al titular de la unidad administrativa a la que se
encuentra adscrito, dentro de los tres dias hébiles siguientes a la realizacion de dicha comisién, en caso de que el titular de la
unidad administrativa seal ef servidor pibiico comisionado, el informe se rendir4 al superior jerarquico inmediato.

E! 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 fa unidad, durante este periodo.

Cualquier dafio, infraccion o incidente ocasionado por e! uso inadeuado def 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 vidticos 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 qujncenaimente
el adeudo que corresponda por dicho concepto.

COMISIONADO JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA /
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
FICHA TECNICA
RESULTADOS OBTENIDOS EN LA COMISION

JUAR-002/2019

NO. OFICIO

13/02/2019

FECHA

CLAUDIA ANGELICA BARRAGAN OROZCO

NOMBRE DEL COMISIONADO

CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

LUGAR DE LA COMISION

OBJETO DE LA COMISION

REUNION DE PLANEACIONES Y METAS 2019

RESULTADOS OBTENIDOS

SE VIERON LOS PROCESOS ACADEMICOS Y LOS NUEVOS ALINEMIENTOS Y METAS PARA ESTE ANO. SE

HABLO SOBRE LAS METAS PARA NUESTRAS ACCIONES, DE IGUAL MANERA SUS INGRESOS. PUDIMOS
VER EL CIERRE DEL 2018 Y LAS AREAS DONDE SE TIENE QUE TRABAJAR COMO ACCION.

CONTINUAREMOS TRABAJANDO DE LA MEJOR MANERA PARA EL BIEN DE LA ACCION Y DEL INSTITUTO.

C DIA ANGELICA BARRAGAN MANZO JOSE CRISRI 20
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
COMISIONADO NIDRAD
NS




i Factura
' SERIE:
FOLIO: 483
FECHA: 13/2/2018 12 59 25
TIPO DE COMPROBANTE: | - Ingresoe

|Documento Valido I

OPERADORA GASTROAL[MENT'C]A OGN130711C29 Fuente de agua feliz No. 3306 No. int 2

Puerta de Hierro,

NABAP SA DE CV Chihuahua 31207
Régimen Fiscal: 801 General de Ley Personas Morales Chihuahua Chihuahua México
CLIENTE: Quijote de la Mancha no. 1
RFC: ICT010813134
USO CFDi: 303 - Gastos en general
MONEDA: MAN - Peas Mexigano

LUGAR DE
EXPEDICION: 31207

Valor
Unitario

importe

Clave SAT Cantidad Unidad Concepto ! Descripcioén

E48 -
Unidad de
SBIVICIO

90101501 Reswaurantes

tmporte con letra : SUBTOTAL] 131.04

VAL 2099
{nformacion de Pago TOTALY 152.01

Forma de Pago: 01 Efectivo

Métoda de Pago: PUE Pago en una sola exhibicion

Cuenta de Pago:

T ES16 COrUMENTS B8 URA Tapraseniation IMress 08 uh CRF
*Efpctos fiscales al pago
UUDs Relacionados.
Tipo de Relacion:
UUIDs

Serie del Certificado del emisor: | 00001000000408605372
Folio fiscal | £188318C-0266-4A7D-9154-B570F48063F5
No de Serie del Certificado del SAT | 00001000000404486074
Fecha y hora de certificacién: | Febrero 13 2019 - 13:58:31
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COMPROBANTE FISCAL DIGITAL INTERNET DE TIPO INGRESO
LAS NUEVAS DELICIAS GASTRONOMICAS S DE RL DE CV
NDGO071019LH4
GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

Domicilio Fiscal:

Folio Fiscal: 18761DC8-D43A-41C1-9D2E-CB13CC66D534 HAVRE 30

No. Serie. Cert. SAT: 00001000000404347791 JUAREZ, CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO
Fecha de Certificacion: 13/02/2019 10:52:44 AM MEXICO C.P.-06600

Fecha de Emisién: 2019-02-13T10:51:16

Num. de Certificado: 00001000000403986474 Lugar de Expedicion:

Serie: CCHPS PUERTA D HHERRD, CHIMUAHUA. CHIHUAHUA, MEXIGO G.P.31207
Folio: 13024

Datos del Cliente:

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

RF.C.: ICT010913134 Uso de CFDI:  GASTOS EN GENERAL

$206.03

Subtotal: $206.03
Descuento: $0.00
IVA(16.00 %) trasladado: $32.97

Método de Pago PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Forma de Pago:28 TARJETA DE DEBITO
Total: $239.00

Importe con Letra:
DOSCIENTOS TREINTA'Y NUEVE PESOS 00/100 M.N.

Sello Digital de CFDI:

UH26fVTSKMc4JN6TnVuby8B9JT8efUYYWE8ohdEQOYWiyv1zF3bdeMh015jm9fZuR92kmITBOvVqB/mj9WTQZLEOynBWrCu+1pCjvzEE 10XsAjbGlehHNDIcDleh5dBlgw
nYKNvQ/hSi3EXzH+y+xdtU/VYeZxKvIPAUMXi1dzVo2yw008pmaHKShQnLoWoxo8HOQh8OJd/eJTwHIGrwFmCmuyG 1Jul5vdFUVRBveDaxLj3RvnAGbUMEJHJupJ6FcSs
EZV4VjUSkciEVAOQ/OUZALJOhM16qkjleAY xt4 JSSWUTFHHc/rC6m5R5EbGTCAxXYi/AIVOdGpCDBacslimKw==

Sello del S.A.T.:

fulFjWYn7ndzruj50 1S2PtDQ7BIANEd2QDS+8hWIRIJXFYdiMEY kkkcaED9sNMmTqjVehllviOD SegzgsDyeH752Jbg2qx
hFYA9BOUSUFilMz2QGJhirt1 DfRNG!sCsYZ69WetlJiG+IC31VIX+0jAqdPk3CCwnK85ot WKvU Ywhwy SAAVQ5934kS5rKU
sOYUBEd2grVOKijNaQGdE2cq1A04S30BnB/RV32QyGeUYcIe8wiZmilMsPugl Y/OulAIVnvnECTOFC8UIABQzZRI75vww3
kTBtA3GF2CCo7VPtnanYzcPyUDqRIarpoYG4DD17UIBqUuTgJRJQ9IQLmMaFig==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del S.A.T.:

|11.1]18761DC8-D43A-41C1-9D2E-CB13CCE6D534/2019-02-

13T10:52:44|UH26fVT SKMc4JNETnVuby8B9J T8efUY YWEB0ohdEQOYWiyv1zF 3bdcMh015jm9fZuR92kmI TBOVGB/mj9
WTQZLEOynBWCu+1pCjvzEE 10XsAjbGlehHNDIcDieh5dBIgwnYKNVQ/hGI3EXzH+y+xdtUNV YeZxiKvIPAUMXi1dzVo2y
w008pmaHKShQnLoWoxo8HOQh80Jd/e  TwliGrwF mCmuyG1Jul5vdFUVRBveDaxLj3RVNAGBUMEJHJupJBFcSSEZV
4VjUSKGEVAOQ/OUZALJOhM16qkjleAY Xt JSWUTFHHC/FC6mSR5EDG TCAxXYi/AlvOdGpCDBacslimKw==/0000100000
0404347791||

Aviso de Privacidad:

"CMR, S.A.B. de C.V. es el responsable del tratamiente de sus datos personales, los cuales Este documento es una represen(acién impresa de un CFDI
requerimos para emitir la presente factura y cumplir con las disposiciones fiscales ’
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715 SERGIO F

Th1 76/1 Chk 1075 Gs
Feb10°19 08:21PH

Dine Im

J LI aniada Agua ©'iieral £.00
1 Chicken Fajita .00
bnarged T]BS 25.00
4797 .
TCred Linea 264.00
Subtotal 239.00
5,00
Pago £.00

; 274
------------- 715 Check Closed------------
------------- Feb10"19 09:17PH---~-------

Dosc ﬂhtos sesenta v cuatro pes
08 OO/ MN,
CHIL - CHIHUAHUA
4y Per: e la Juventud
hom. 356, o1 13E-13p
Terta de b oeire )

23207 "nihustyr Chihuahua

wre crkbhbbbkkk bkkkkkkd ok
DATLS =AR® FACTURA ELECTRONICA
Se expide CFBI en el momento de
SU censume 0 puede generarlo en
http://facturacion.cmr.mx
Sucursal: 1503

Ticket: 1075

Fecha: 2019-02-10

Monto pagado: $264.00

++6kDUDAS SOBRE FACTURACION*kkk
Te1(55)5263-6946,6975,8912 y6931
Hoi2r3g: Lu-¥i de 9am a Epm
facturaelectronicadcmr.mx

TU NUMERD DE ENCUESTA ES:
20253

kkkkkkkkkkbikbbh bbbk bk kbl
FOODY REWARDS
Recuerda que so0lo puedes
acumular tus Puntos Foody al
momento de pagar GQJFF)tuUF&ﬂtE

15031 0

07510025

Monto (MXN): & 264,00
*k********%*********************
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§  110.00
§  500.00
§ 390,00
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WT: 842949
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§  110.00
§  500.00
390.00

ACUDE ATU
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01 800 226 2663
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