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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
N No. DE OFICIO DG-24/2019
FECHA  22/02/2019
ANTICIPADOS $0.00 DEVENGADOS $0.00
DATOS DEL COMISIOH
NOMBRE DEL
COMISIONADG EDGAR LUEVANO CONTRERAS
FECHA DE SALIDA 20 de febrero de 2019 FECHA DE REGRESO 20 de febrero de 2019
LUGAR DE LA ; i
COMISION FLORES MAGON TARIFA DE VIATICOS $ -
NO. DIAS 0 OTROS Y
GASTOS EFECTUADOS DURANTE LA COMISION ( Se anexan todos los originales de los comprobantes relacionados ) % ‘
NO. FACTURA FECHA IMPORTE
HOSPEDAJE: ‘
Subtotal| $ -
ALIMENTACION
Subtotal| $ -
PASAJES |
Subtotal
COMBUSTIBLES
Subtotal
PEAJE 08108723 02/02/2019] $ T3 P
Subtotal| $ 324.00
OTROS $ -
$ -
Subtotal $0.00
| Total comprobado: | § 324.00 |
No. de comprobantes I 4 e “:«f{ ﬂ Sy ’ i
presentados 2 // S}ﬁ\ s /Z:" St ‘,fl
Cantidad recibida $310.00 '
Cantidad comprobada $324.00
Diferenma -$14.00 Devolucién $0.00
SO I,TA/\% JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
s LIC. EMMA VERA FERNANDEZ
NITRERAS ~EDGAR MAGANANES ROCHA DIRECCION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

i *”“WWV”‘W” S s i o % %{\w
No. DE OFICIO DG/24/2019
FECHA 19/02/2019

SELLO/FIRMA DEL LUGAR DE LA COMISION TELEFONG DEL CONTACTO 6141384853

NOMBRE DEL COMISIONADO | EDGAR LUEVANO.CONTRERAS
PUESTO AUX. RECURSOS MATERIALES No. EMPLEADO 2092
VEHICULO OFICIAL |
MARCA Y

PICK UP NP300 EF24724

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:

DESTINO (S) | | FLORES MAGON |
OBJETO | I RECOGER MESAS DE MASAJE |
PERIODO | | 20/02/19 - 20/02/19 R |
JUSTIFICACION

POR REALIZARSE LA
COMISION EN DIAS
INHABILES

Para ello debera tramitar ante la Direccion de Administracion def Instituto de Capacitacién para el Trabajo del Estado de Chihuahua
los viaticos correspondientes, los cuales se asignaran conforme al tabulador de la Secretarla de Hacienda 2017,y deberan
comprobarse dentro de los cinco dias hébiles siguientes a la fecha del presente, en los términos establecidos por el Cédigo Fiscal
de la Federacion.

El servidor publico comisionado deberd 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 realizacién de dicha comisién, en caso de que el titular de la
unidad administrativa seal el servidor pablico comisionado, el informe se rendira &l superior jerarquico inmediato.

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

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

Cualquier daflo, 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 manerfy expresa y a la firma del presente otorga su consentimiento para que de
su salario, bonificaciones, compensaciones, prestaciones, o de cu'%guier suma de dinero que se vaya generando a su favor, le sei

descontado quincenajmepte el adeudo que corresponda por dicho gyncepto.
COMISIONADO JEFE DE{A MNIDAD AUTORIZA /
) LIC. EMMA VERA FEMUEHE
EDGAR LUBVA TRERAS EDGAR ANES ROCHA DIRECCION ADMINISTRATIVA
Y FIRMA /N@MBRE Y FIRM)Q 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 DG-24/2019
FECHA 20-feb-19
NOMBRE DEL COMISIONADO EDGAR LUEVANO CONTRERAS
LUGAR DE LA COMISION FLORES MAGON

OBJETO DE LA COMISION

RECOGER MESAS DE MASAJE

RESULTADOS OBTENIDOS
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GOBIERNO ULFEL ESTADO BE
CHIHUAHUA

DERECHO POR USO DE
CARREYERAS DE CUOTA,

Chihuahua
FECHA 20 febrero 2019 HORA (08:42:54
CASETA SACRAMENTO SENTIDO SUR-NORTE

CLASE AUTOMOVIL CARRIL 4
TARIFA $69 00 MONEDA PESOS

L'fﬁ'!‘ns_«éf DETALLES DEL PAGO:

Efectivo $0.00

TOTAL MONTO RECAUDADO $685.00

CAMBIO CLIENTE  $0.00
FOLIO: BA4831743571

Exija su ticket y conservelo. es su seguro contra accidentes
No exponer al calor

GOBIERNO DEL ESTADO DE
CHIHUAHUA

BERECMO POR USO DE
CARRETERAS DE CUOTA,

Chibuahua

FECHA 20 febrero 20149
CASETA OJOLAGUNA
CLASE AUTOMOVIL CARRIL 2

TARIFA $43 00 MONEDA PESOS

HORA (92059

DETALLES DEL PAGO:
) Efective $0.00
TOTAL MONTO RECAUDADO $93 00

SENTIDO  SUR -NORTE

CAMBIO CLIENTE  50.00

FOLIO: FD2360031796

Exija su ticket y conservelo, es su seguro contra accidentes,
No exponer al calor.

GOBIERNO DEL ESTADO DE

CHIHUAHUA
; DERECHO FOR USO DE
Chihuahua CARRETERAS DE CLOTA.
FECHA 20 febrero 2019 HORA 115850

SENTIDO NORTE-SUR
CARRIL 3
MONEDA PESOS

CASETA  OJOLAGUNA
CLASE AUTOMOVIL
TARIFA $93 00

Efectivo $0.00
TOTAL MONTO RECAUDADO $93.00

CAMBIO CLIENTE $0.00

FOLIO: FC3352069829

Exija su ticket y conservelo, es su seguro contra accidentes
No exponer al calor,

GOBIERNO DEL ESYADO DE
CHIHUAHUA

. DERECHO FOR USO DE
Chihuaht‘a CARRETERAS DE GUOTA.

FECHA 20 febrero 2018 HORA 1242:54
CASETA  SACRAMENTO SENTIDO NORTE-SUR
CLASE AUTOMOVIL CARRIL 3

TARIFA $69 00 MONEDA PRESOS

Efectivo $0 00
TOTAL MONTO RECAUDADO $69 00

CAMBLO CLIENTE 8000

FOLIO: BA3771080651

Exija su ticket y conservelo, €5 su seguro contra accidentes,
No exponer al calor.



PAGO POR DERECHO DE PEAJE

Usuarios Ordinarios

CERTIFICADO DE

Folio Fiscal
081D8723-4E8A-44D4-B54D-53E4A5C73787

FIBRA ESTATAL
CHIHUAHUA SA DE CV

Fecha y Hora de Centficacion:
2019-02-22T712:29:33

FEC151125BQ8 No de Serie del Certificada SAT:
00001000000407908743
i No de Serie del Certificado del Contribuyente ©
GOBIFRNG DEL BEATADDG
000010000004 13455725
REGIMEN FISCAL: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos Varsion: 33
CLIENTE FACTURA

CHIHUAHUA

INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DV

FECHA Y HORA DE EMISION:

2019-02-22 11:29:33 /

RFC: 1CT010913134 LUGAR DE EXPEDICION : 31350

Uso del CFDIE: GO03 - Gastos en general SERIE Y FOLIO : P145
MONEDA : MXN

FORMA DE PAGO: TIPO DE COMPROBANTE:

01 - Efectivo I - Ingreso

METODO DE PAGO:

PUE - Pago en una sola exhibicion

Clave Producto No. de Clave ; Unidad de L . .
o Sarvicio {dentficacion Usiidad Cantidad Madida Descripcién Descuento Precio Umtario Importe
1161700 c62 1 No Aplica | BA4831743571 Sacramento $69.00 $69.00
45N AT
93161700 c62 1 No Aplica | BA3771090651 Sacramento $69.00 $69.00
IN-5 A1
93161700 c62 1 No Aplica gasz.ge,g?sﬂgs Oyo Laguna $93.00 $93.00
93161700 c62 1 No Aplica | F$3352969829 Ojo Laguna $93.00 $93.00
3N-S A1
CANTIDAD CON LETRA  TRESCIENTOS VEINTICUATRO PESOS 00/100.-MXN Subtotal: $324.00
Total: $ 324.00

SELLO DIGITAL DEL EMISOR

WcUYGIOaAOXaanovFoxymakS3zsLj4MvaainRCYPngGOVdYJRRWxQPCgaYYfthnsaQ+bnyp5FoZ1Xnu|dROij578Lk|10wbSCydLSGs/Ei
lywsqLGrOsU+zbagyClgWOWFOLvB7zaGtsNzaKL1zjzNt1 7YSEi5q/00f/0YyGXCHUWND/29mFI8IEFh2ZD4uRjHYZZRjgKveHuuVLBOX+BTdCtp
JHAqF/gXQSguLFIKKIC3Q3Ln+K3H;jif5uiMDejbmgtphhdPJA4wmPro8VHT 1 ayZV7tF 3MozNef2+n0zTVul gOBDKZNIoOROKjVeSqDFzUQS|2tZ

Qhg==
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT:

{11.1|081d8723-4e8a-44d4-b54d-53e4a5¢73787(2019-02-
22712:29:33ICFA110411FW5{[WcUYGI0aAOXanVwovFoxymakS3zsLi4MNvpaiDIRCY Pd5g60VdYJRRWxQPCgaYYiRiusad+bnyp5FoZ 1 Xnuld
ROjFb578LkI1OwhSCydL36s/Eitywsql GrOsU+zbagyClgWOWFOLvB72aGisNzaKL 12jzNtf1 7YQEI5q/o0f/OYyGXCIUWND/29mFIBfEFh2ZDAuR
HYzZRjgKveHuuVLBOX+BTdCtpJHIqF/gXQSgluL FikKFC3Q3Ln+K3Hjif5ul MDej6mgtphhdPJAdwWmPro8VHT 1qyZV7iF 3MozNef2+n02TVul.qO6D
kZNYoOROKVeSqDFzUQS)2tZ9nhg=={00001000000407908743}|

SELLO DIGITAL DEL SAT:

ua+NMqi/0dv8 1Ap/Gltau3KGEO9Jnd6AQONCIas2QgcUD/ogbXWherbXuTL/JEQS1/nn9ZgoZprHX 102RZEfS76VzsKOwd0CjschGKHwnXc45Mdd
HMFZ/1fgyf2labeX ++k6tdX3/w3xPIBpAl/T1 KIRNIOYFIuf6CB12UXUCTEINORSNSCVhWRSdHUGE +0p0645cwl.omyqJfiaY + T1jviiv2+g9sTJ 1pdyaeP
sBEBLZROOIHX6+ObZ3XzNIkdcPn TWrkROsDXIUZIAWCCKtGesBfOGBZpaNvdZQZpAoHNESzgMbIVIrUZxL +4baMbDFVIUMTVWIkZ/ogiEDQ

i & hitp /iwww paxfaxturacion.com/ Este documento es una representacion impresa de un CFDI Tdet



