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. No. DE OFICIO GUER/15/2019
; ] FECHA  06/02/2019
NI e
ANTICIPADOS o R ... DEVENGADOS $175.00
1‘\ - :“}‘ )¢ =T
T
DATOS DEL COMISION
NOMBRE DEL LM M
et NQBA-GUADM:HPE—Y-ARANGQIQRRES_% M Cé/ék ‘6‘577& -\
FECHA DE SALIDA Q31 de enero de 2019 ) / FECHA DE REGRESO 31 de enero de 2019
LUGAR DE LA
OVISION TTomeeH | TARIFA DE VIATICOS § 175.00
NO. DIAS 1 OTROS |
GASTOS EFECTUADOS DURANTE LA COMISION ( Se anexan todos los originales de los comprobantes relacionados ) ﬂﬁ, b'
NO. FACTURA FECHA IMPORTE
HOSPEDAJE: Y~
VAN $ -
ﬁL'- \ Subtotal| $ - ,
4 J
ALIMENTACION AAAT{OF7-E9CA 05/02/2019| $ 175.00
$ -
5 $ -
$ -
$ -
Subtotal| $ 175.00
PASAJES |
Subtotal| § - N
COMBUSTIBLES
$ -
Subtotal| $ -
PEAJE
$ -
$ -
$ -
Subtotal| $ -
OTROS
$ -
Subtotal $0.00
[ Total comprobado: | 175.00] "\)\é
No. de comprobantes 1
presentados
Cantidad recibida $175.00
Cantidad comprobada $175.00
Diferencia $0.00 Devolucién $0.00
SOLICITANTE JEKE DE LA UNIDAD AUTORIZA Ji
MU Cﬁd& HUZ Qg«!ﬂ,@ﬂc\ - \V/ DIRECCION ADMINISTRATIVA
MARIA DE LA LUZ ESTRADA ROBLES NORA GUADALUPE T, Rmo TORRES EMMA VERA FERNANDEZ LAGUETTE
P v 77 -
1972 1000 éﬂ, SO AU &
/ /85 1009 | e Theend £
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
No. DE OFICIO GUER/15/2019
FECHA 30/01/2019
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: MARIA DE LA LUZ ESTRADA ROBLES
UNIDAD
ADMINISTRATIVA UNIDAD MOVIL GUERRERO
PUESTO:
DATOS DE LA COMISION
OBJETO DE LA COMISION:
TRABAJO DE CAMPO, VISITA A POSIBLES INSTRUCTORES
. LUGARES
LUGAR DE LA COMISION: e GUERRERO A TOMOCH! \rervieoios
PERIODO QUE COMPRENDE:; DeL 31/01/2019 AL 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
RECIBI LA CANTIDAD DE:
VIATICOS $175.00
PASAJES
PEAJE
OTROS
TOTAL: $175.00
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
. A
b gold {
M .S ”UZ Estruch ﬁ DIRECCION ADMINISTRATIVA
MARIA DE LA LUZ ESTRADA ROBLES NORA GUADALUPE\TARANGO TORRES LIC. EMMA VERA FERNANDEZ LAGUETTE

\
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ACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

No. DE OFICIO GUER/15/2019
FECHA 31/01/2019
SEJ.,LQAE%RMAﬁEL LUGAR DE LA COMISION TELEFONO DEL CONTACTO
NOMBRE DEL COMISIONADO MARIA DE LA LUZ ESTRADA ROBLES
PUESTO VINGULAGION No. EMPLEADO 325
VEHICULO OFICIAL | '
MARCA'Y
NO. DB PLACAS CHEVROLET TORNADO Q4639 [1RNBWK 5 [ 4
ED-95-111 KM. INICIAL KM. FINAL  NIVEL DE GASOLINA
SE NOTIFICA A USTED QUE HA SIDO DESIGNADO PARA REALIZAR LA COMISION QUE SE DETALLA:
DESTINO (S) \ TOMOCHI
OBJETO I I TRABAJO DE CAMPO, VISITA A POSIBLES INSTRUCTORES I
PeroDo | | ]
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 Cadigo Fiscal
de {a Federacién.

El servidor publico comisionado debera rendir un informe de la comisi6n 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 comisién, en caso de que el titular de la
unidad administrativa seal‘el servidor publico comisionado, el informe se rendira al superior jerérquico inmediato.

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

Cualquier dafio, infraccién 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 case de omitir cumplir con la
“|entrega de comprobacién de viaticos en tiempo y forma, de manera expresa y a la firma def 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, I sea
descontado quincenalmente el adeudo que corresponda por dicho concepto.

COMISIONADO JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA |

M\CL dioﬁkﬁ Z Eﬁlﬁi@ L. X) DIRECCION-ABMINISTRATIVA

MARIA DE LA LUZ ESTRADA ROBLES NORA GPE@RANGO TORRES LIC. EMMA VERA FERNANDEZ LAGUETTE
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
FICHA TECNICA
RESULTADOS OBTENIDOS EN LA COMISION

NO. OFICIO GUER/15/2019
FECHA 31/01/2019
NOMBRE DEL COMISIONADO MARIA DE LA LUZ ESTRADA ROBLES
LUGAR DE LA COMISION TOMOCHI

OBJETO DE LA COMISION

TRABAJO DE CAMPO VISITA A POSIBLES INSTRUCTORES

RESULTADOS OBTENIDOS

A
BUENOS RESULTADOS ENCONTRANDO TRES ENS‘V\RU(}TORES

Mgcj@%q%& estrada . 5
MARIA DE LA LUZ ESTRADA ROBLES NORA GUA E TARANGO TORRES
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE\Y FIRMA
COMISIONADO JEFE DE LA UNIDAD
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RFC emisor: PEPS450829GD5 Folio fiscal: AAAT10FT-E9CA-4EAD-AEAA-CSBEF2D308F2

Nombre emisor: Sabina Peinado Palma No. de serie del CSD: 00001000000403258748
RFC receptor: ICT010913134 Cédigo postal, fecha y hora de 31691 2019-02-05 16:44:44
Nombre receptor: Instituto de Capacitacion para el Trabajo del emisién:

Estado de Chihuahua Efecto de comprobante: ingreso
~so CFDI: Gastos en general Régimen fiscal: incorporacién Fiscal
Conceptos

Clave del productel. .|

90101501 ;
.. Tige  Tesse
descripelén | | Consumo de alimentos Impuesto Tipo Base Factwor Cuota imperte
. VA Traslado 150.86 Tass  16.0000% 4.4
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $ 150.86
Forma de pago: Efectivo Impuestos Trasladados VA 16.0000% $24.14
Total 175.00
Método de pago: Pago en una sola exhibicion $

Sello digital del CFDI:

DQULj+HAWOVnxKpv1 3vLjR2GXDOTQYTFCDWeXam7ihPGfJYh+4th1 9pAkkk8AquD3idqRL+QTLnAU7T50YrYEWRq 1 ILPBK59WohEk62MQZawarGZsz25yGhVCnnB4yLZamZZDQ

Op3l2dgAUkEd76nr3TrU2|kb1yPt7ch4cuM5iHXcEHdsAOiRp7Uk3VBJ60Ap5VKqAURQs41zdU2quWerc7bz+SI5RZKkth/HRoIDblhBIBZN9x53xFRIr1 U076ySwrK3kmN/rODIXeARXL
NBerj0E9hn/y933TPQ3x9mr08Lpap24M Fgcuv+rgzlvPkCfel.Q==

Sello digital del SAT:

lmqu+SN5T4P7zyaqIjRRTpBHquKtyeJOC+6wCsEhjequdSlU8Hkabfvc2y3Q14jkwAYex5UWuanDLns+K+EuaB/HC1 +ETAthromq’H7EPX/JnAPVZ7u+84mQXFdNOB&th#qFOeMNq

0hY8m3gXJB/H+G1 wI7I5XSNT3RNdTyPECO$RThRZSepEk4aqNgL7OSszY2P/cOchK28m47SIPELCWOm0YnJ5IwilecBEnU!ﬂNﬁcQN&SxLﬂadlfWrJRJbQBguOBGPY mi4diBQJX0
Y51 FRyQEMKS4A5EY43mxHPBZquQGLAwrahyFSZﬂ GbzOrFWgnZB7EdA==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

Ikb1yPt7cRj4cu M5iHXcEHdsAOiRp7Uk3VBJBCAp5VKqAURQS4 1 ZdU2quWerc7bz+SlSRZKkGhVHRoIDblhB/BZNQX53XFRII’ 1U076ySwrK3kmN/rODiXe
9ARfoNBerjOE9hn/y933TP03x9mrOBLpap24M Fgcuv+rgzlvPkCfcLQ==]00001 0000004032587484}

RFC del proveedor de certificacién: SAT970701NN3 Fecha y hora de certificacion: 2019-02-05 16:49:06
No. de serle del certificado SAT 00001000000403258748
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