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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO EL“ESTADO DE CHIHUAHUA

., = =-No. DE OFICIO BOCO/006/2019
FECHA __ 08/02/2019

ANTICIPADOS $500.00 DEVENGADOS
DATOS DEL COMISION
NOMBRE DEL <
COMISIONADO DEYVI RAMONA NUNEZ TORRES
FECHA DE SALIDA 10 de febrero de 2019 FECHA DE REGRESO 12 de febrero de 2019
LUGAR DE LA .
COMISION CHIHUAHUA TARIFA DE VIATICOS $ 250.00
NO. DIAS 3 OTROS

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

NO. FACTURA FECHA IMPORTE
HOSPEDAJE: R
$ - %ﬂ@ .
Subtotal| § - /
ALIMENTACION 3285 PN 10/02/2019 $ 128.00 /
479 11/02/2019 $ 152.01
$ -
3 -
$ -
Subtotal| $ 280.01
PASAJES |
Subtotal| $ -
COMBUSTIBLES
$ -
Subtotal| $ -
PEAJE
s -
% -
5 -
Subtotal| $ -
OTROS
3 -
Subtotal $0.00
[ Total comprobado: | 280.01]

8
O resenados 2 /17 (000 257 wg(}
Cantidad recibida $500.00 " ==
Cantidad comprobada $280.01

Diferencia $219.99 Devolucion $219.99

SOLICITANTE a JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA /

w

LIC. EMMA V. FERNANDEZ LAGUETTE

DEYVI RAMONA NUNEZ TORRES JAIRO MAISES LOZANO DOMINGUEZ DIRECCION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

SOLICITUD DE ANTlCIPO DE VIATIQOS

No. DE OFICIO BOCO/006/2019
FECHA 08/02/2019

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: DEYVI RAMONA NUNEZ TORRES
UNIDAD
ADMINISTRATIVA BOCOYNA
PUESTO: JEFA ACADEMICO

DATOS DE LA COMISION

OBJETO DE LA COMISION:
REUNION DE PLANEACIONES Y METAS 2019

LUGAR DE LA COMISION: pe SAN JUANITO A CHIHUAHUA mi’;fﬂismos LA JUNTA, CUAUHTEMOG
PERIODO QUE COMPRENDE: DeL 10/02/2019 AL 12/02/2019
TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $250.00 No. DE DIAS: 3
NO. CUENTA
TRASLADO
PASAJE AEREO (LINEA)
AUTOBUS (LINEA)
VEHICULO OFICIAL X
PARTICULAR ()
MARCA NISSAN
MODELO NP300
PLACAS EF24725
RECIBI LA CANTIDAD DE:
VIATICOS $500.00
PASAJES
PEAJE
OTROS
TOTAL: $500.00
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA

LIC. EMMA V. FERNANDEZ LAGUETTE

DEYV| RAMONA NUNEY TORRES

JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ

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

o ommmenaee  OFICIO DE COMIS

£ TRABAJQ DEL ESTADO DE CHIHISAHUA e e = P O

e No. DE OFICIO BOCO0/006/2019
FECHA 08/02/2019
\‘ b
Y p’ N
SELLO/FIRMA DEL LUGAR DE LA COMISION TELEFONO DEL CONTACTO 625-114-7005
NOMBRE DEL COMISIONADO L DEYVI RAMONA NUNEZ TORRES
PUESTO JEFA ACADEMICO No. EMPLEADO 409
VEHICULO OFICIAL |
MARCA Y
NO. DE PLACAS NISSAN NP300 1/2

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

DESTINO (5) | | CHIHUAHUA, CHIH. ]
OBJETO | | REUNION DE PLANEACIONES Y METAS 2019 B
PERIODO | | 3 DIAS ]

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 Cédigo Fiscal
de la Federacién.

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

El vehicuto 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.
Cualquier dafio, 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 comprobacion 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 quincenalmente el adeudo que corresponda por dicho concepto.

COMISIONAD, JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA

/e LiC. EMMA VERA FERNANDEZ LAGUETTE
DEYVI RAMONA NUNEZ TORRES JAIRO S LOZANC DOMINGUEZ 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
FICHA TECNICA
RESULTADOS OBTENIDOS EN LA COMISION

NO. OFICIO BOCO/006/2019
FECHA 08/02/2019
NOMBRE DEL COMISIONADO DEYVI RAMONA NUNEZ TORRES
LUGAR DE LA COMISION CHIHUAHUA. CHIH.

OBJETO DE LA COMISION

ACUDIR A CD. CHIHUAHUA A REUNION DE PLANEACIONES Y METAS 2019

RESULTADOS OBTENIDOS

Se plantearon las nuevas formas de trabajar para este afio, se describieron las nuevas metas y
objetivos, resolvimos dudas, organizamos en conjunto con los departamentos de vinculacion,
administrativo, académico y planeacién, un nuevo canal de comunicacién para que la informacién fluya
de manera mas rapida y eficiente, de esta manera mejorar la calidad del trabajo realizado.

DEYVI RAMPNA NUN;-lORRES JAIRO MOISF

NOMBRE Y FIRMA NOWMBRE Y FIRMA
COMISIONADO JEFE DE LA UNIDAD




DOMICILIO FISCAL: EXPEDIDO EN:

MAVA720919RM6 CALLE PUERTA DE EUROPA #15100-1 INT.

ALMA ROSA MACIAS VAZQUEZ LOCAL C-12 COL. CAFETALES EE-

CALLE PUERTA DE EUROPA #15100-1 INT. LOCAL CHIHUAHUA, CHIHUAHUA CP, 31125 10/02/2019 08:55:58 3285 PN

C-12 COL. CAFETALES (614) 493.95.95 p.m. )
CHIHUAHUA, CHIHUAHUA CP, 31125

(614) 493.95.95

R.F.C. MAVA720919RM6
REGIMEN FISCAL: 621 tncorporacion Fiscal

1973FCBE-CE27-4D1E-A125-1F024CDOA85F

NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA R.F.C ICT010913134
USO CFDI: GO3 Gastos en general

NO. CLAVE
IDENTIFICACION | PRODSERY

1705P 90101500

UNIDAD DE
MEDIDA

E48

VALOR
UNITARIO

$110.34

CANTIDAD DESCRIPCION IMPORTE

COMBO 3 SIRLOIN PAPA service

unit

$110.34

TOTAL CON LETRA

ciento veintiocho pesos 00/100 M.N, SUBTOTAL $110.34
DESCUENTO $0.00
IVA 16% $17.66
TOTAL MXN $128.00

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DEL SAT

111.1{1973FCBE-CE27-4D1E-A125-1F024CD0OABS5F|2019-02-10

21:56:01 ]QSZgElexQeIQz5AerqganAzGtN70CngFEquzUkQF+g+w+RTak/Fm5y1rDQIJHQstqu51(vCPDijer0n78x7tsCKOR36UrMEMBIySraiakaNZQSPanmeo/oG?xqsif4nN UwSukL7v0rDd0BZ/HI
VJE94!854WBhKFTgAprgvS/DbOAmMpWQiSprkIOqJJqJQHmCIM(+vasjnNrIfcm+WyJquUbevaWXP3nXstd4ing3jHIqEkequuc/NXrnpwthFSquKqu51qncZ§Sq09ywzv4fdENI+GoBtiP9bUSx3WY25
20LkhJznS9NG3biZtgqQ==|00001000000404627119)|

SELLO DIGITAL DEL EMISOR

Q929EiKfxQelQz5AXrmagaZqAzGINT OCngFEDqvzUKQF +g+w+RTak/Fm5y1rDQIJHQFksuJms1 tvCPDyYCjXvrOn78x7tsCKORB6UrMEMB8IyIraiaykUN2QSPSngmNwo/oG7xgsif4nNUwSUkL 7vOrDAOBZ/HIVJES4(85
4WBhKFTgAprva/DbOAmMpWQiSprkquJJqJQHmC|MQ+yRVb‘jwvrlfcm+WyJHqlUbevaWXP3nXstd4i0vg3jHIquequuclNXrnpwthPF3quKqu52qncZSSq09ywzv4fdENI+GoBtiP9bUSx3WYz520Lkthn
SING3btZtgqQ==

J

SELLO DIGITAL DEL SAT

IJNI:u-'Mxh+p8hKxR8vLWNa/4uzoLwaeqCPmrxh2dhp0vHNC+AeyanH3rler8q7Yw()erQBaGydep/1 pW5aCbelI8U+8GI0IKHMI4GIhZKSYM4ygMKn2mIMXefai2+udUJmiwXHxViBwBEyESWk/zdNI+mDEXQeTk
aGIQquAQSQuHﬂ+seiC7i(ZFenDnhZGGdQR3Tj688KothVxKotQ3RSu5q23fRSb3Qn9+rFoxD93uUKDRsZttBMEtychTSU/rQH wiGkVtomFvVtk98PrOWHmMbwsJmMOBhbtitwRmog3B 1nXYpoDzJ/B28TJfulmKmX
mXNtad CCFCOCA==

LUGAR, FECHA Y HORA DE EMISION: 31125 CHH, 10/02/2019 08:55:59 p.m. MONEDA: MXN
o FOLIO FISCAL: 1973FCBE-CE274D1E-A125-1F024CDOASSF
(R« FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 10/02/2019 09:56:01 p.m.

FORMA DE PAGO: 28 Tarjeta de débito
TIPO DE COMPROBANTE: | ingreso RFC PROVEEDOR DE CERTIFICACION: STO020301G28:

Este d @S una repr lon impresa de un CFDI 3.3.

1de1



. ' Factura
SERIE:
FOLIO: 479

FECHA: 13/2/2019 12'54'18
TIPO DE COMPROBANTE: ! - Ingreso

) al deiley Per
CLIENTE: Quijote de fa Mancha no. 1
RFC: ICT010913134
USO CFDI: G03 - Gastos en general
MONEDA: MXN - Peso Mexicano

LUGAR DE
EXPEDICION

31207

E48 -
Unidad de
servicio

Restaurantes
90101501

SUBTOTAL] 131.04
LV.A.{ 20.97
TOTAL] 152.01

Forma de Pago: 01 Efectivo
Método de Pago: PUE Pago en una sola exhibicién
Cuenta de Pago:

Este docunsento es una representacion impresa de un CFDI
“Efectos fiscales al pago

UUIDs Relacionados:
Tipo de Relacion
UUIDs

Serie del Certificado del emisor: 00001000000408605372
Folio fiscal: | 89C46172-7615-4A5B-B836-56F C4942AC74

No de Serie del Certificado de! SAT. 00001000000404486074
Fecha y hora de certificacién: | Febrero 13 2019 - 13:54:22
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Reintegro de Deyvi Ntifiez Torres

Oficio: BOCO/006/2019

S8 Otras cuentas BBVA Bagpp@gr -

Cuenta de retiro *20346
Tarjeta/ cuenta *2207
| Beneficiario INSTITUTO DE CAF :
. Importe $219.99
Motivo de {Jago’ Reintegro Deyvi N Tor V
Fecha 26/02/2019
| Hora 10:57:23
Folio 0081998007
Nombre corto ICATECH

' Correo electrénico

ICATBOCOYNA,




