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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
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e No. DE OFICIO GUER/22/2019
S e sd FECHA  08/02/2019
i ¢
ANTICIPADOS e DEVENGADOS $175.00
RS e
{, .. .DATOS DEL-COMISION"
NOMBRE DEL
comsionaoo MARIA DE LA LUZ ESTRADA ROBLES
FECHA DE SALIDA 7 de febrero de 2019 FECHA DE REGRESO 7 de febrero de 2019
LUGAR DE LA <
COMISION TOMOCHI TARIFA DE VIATICOS $ 175.00
NO. DiAS 1 OTROS

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

¥

o4

§

NO. FACTURA FECHA IMPORTE
HOSPEDAJE:
$ -
Subtotal| $ -
ALIMENTACION AAA11BAC-EDOD 08/02/2019| $ 175.00 w/
$ -
$ -
$ -
$ -
Subtotal| $ 175.00
PASAJES |
Subtotal| $ -
COMBUSTIBLES
$ N
Subtotal| $ -
PEAJE
$ -
$ -
3 -
Subtotal| $ -
OTROS
$ -
Subtotal $0.00
1l
[ Total comprobado: | 175.00]
No. de comprobantes 9
presentados
Cantidad recibida $175.00
Cantidad comprobada $175.00
Diferencia $0.00 Devolucién $0.00
SOLICITANTE » JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
i By C . F ‘ ”;&& g
No. DE OFICIO GUER/22/2019
FECHA 07/02/2019
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: MARIA DE LA LUZ ESTRADA ROBLES
UNIDAD
ADMINISTRATIVA UNIDAD MOVIL GUERRERQO
PUESTO:
DATOS DE LA COMISION
OBJETO DE LA COMISION:
TRABAJO DE CAMPO, VISITA A POSIBLES INSTRUCTORES
. LUGARES
LUGAR DE LA COMISION: bE GUERRERO A TOMOCHI remmbios
PERIODO QUE COMPRENDE: DpeL 07/02/219 AL 07/02/2019
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
Y, /)
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acion 1016101 No. DE OFICIO___ GUER/2212019

FECHA _  07/02/2019

PRESIDENCIA SECCIONAL
. TOMOCHI
SELLO/FIRMA DEL LUGAR DE.LA COMISION TELEFONO.DEL CONTACTO
NOMBRE DEL'COMISIONADO MARIA DE LA LUZ ESTRADA ROBLES J
PUESTO L_ VINCULACION No. EMPLEADO 324
VEHICULO OFICIAL | 7
MARCA'Y
NG BE PLAGAS [ CHEVROLET TORNADO I‘g\\ a0 |i8§ 0 68' | 3 ] 4 I
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) TOMOCH!

OBJETO I TRABAJO DE CAMPO, VISITA'A POSIBLES INSTRUCTORES J

. |

PERIODO | |

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, 10s-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 €l Codigo Fiscal
de‘la Federacion.

El sefvidor ptiblico comisionado-debera rendir un informe de ta comision realizada al titular de & unidad administrativa a la que se
encuentra adscrito, dentro de los tres dias Hiabiles siguientes a la realizacion de dicha comision, en ¢aso:de que el titularde-la
unidad administrativa seal.el servidor-publico comisionado,-el informe se rendira al superior jerarguico inmediato.

El vehiculo aqui méncionado, es propiedad de Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Chihuahuay a sido asignado

a la persona que realizala 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 de! 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 expresay 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. l

COMISIONADO JEFE RE LA UNIDAD AUTORIZA ]
ez eslade
elalye EStade It DIRECCION ADMINISTRATIVA
MARIA DE LA LUZ ESTRADA ROBLES| _ NORA GPE TAl 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/21/2019

FECHA 07/02/2019

NOMBRE DEL COMISIONADO MARIA DE LA LUZ ESTRADA ROBLES

LUGAR DE LA COMISION TOMOCH!

OBJETO DE LA COMISION

TRABAJO DE CAMPO VISITA A POSIBLES INSTRUCTORES

RESULTADOS OBTENIDOS

BUENOS RESULTADOS LOCALIZANDO PERSONAS INTERESADAS

N el @stmde @ ﬂ
MARIA DE LA LUZ ESTRADA ROBLES NORA GUADALUPA\TARANGO TORRES
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE \JTMA
COMISIONADO JEFE DE LA UNIDAD

DA-F-G7 Fecha de revisidn: 17/09/2018 Pagina Lde 1



RFC emisor:

PEPS450829GD5 Folio fiscal: AAA11BAC-EDOD-453A-AFB2-7F8FB545C82F
Nombre emisor: Sabina Peinado Palma No. de serie del CSD: 00001000000403258748
RFC receptor: ICT010913134 Cédigo postal, fecha y hora de 31691 2019-02-08 16:12:01

Nombre receptor:

Instituto de Capacitacion para el Trabajo del
Estado de Chihuahua

emision:
Efecto de comprobante:

Ingreso

Jso CFDI: Gastos en general Régimen fiscal: Incorporacion Fiscal
Conceptos
No. e cuenta predial
Tipo Tasao
| consuma de alimentos Impuesto Tipo Base Factor Cuota tmparte
IVA Traslado 150.86 Tasa  16.0000% 24.14
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:

Ur/RITpBVkqDWyO/G3uiW6Nh8ONmNpnoH8rTz8BzhaF6AKnagTPyLkP//UUK3/D5G49A4F 510t +K8410iS70gtNGF 33JGybaD2tWThDfzJFuUCWuKYbUN6a5AqrYgQd8vQrmCShEOBr59/FW
RRmgH/RTk1PsjvCTcdHcp3sbPBiD9Aiu4XIkOMPiMaro8KkpH31cl/PHMSINBTLjV4/G+80g3fIRE28U7ms6QYu2GivLnCopOtBnhbJ 1gKOrDtNger08JyyUaKHEAQXaTVIuD 1cwl9auv4/img
95Fpy3HSKTb/8dugybYU/YjOfCShyoz7aWQVa0DgYQr31EK6bWw==

Sello digital del SAT:
T8yffGFEe8Mn6uaQOYdZe0IKSnDM+FUhE229ul.6+cJ3Keot15NAIML3yVbEazDxK8WiMOMOdkaK3gF 5+0m1dKCQSRICD4fL4HafNCI6D1Q55tgQqxe4t3CaMgTzPyXElif88j20aXan0tsF
EtHCoEN+ffkb1nisJ8ZgOPONOXialoi+AYt7fewGrM1dnM1kAInVJG YK95flud5cGX8KhJfB8abIEIZT76tX0Y8bwa/BvBMGYN+SYHxdRhtX8rs GShyPviby5bPqenel SOMoOPXiX3FbgEkquak)
+bOP1JwOi0wM04dI12yAofvwvNNZVWGeuN2oPeHHcY XutwR20Fg==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

[[1.1]AAA11BAC-EDOD-453A-AFB2-7F8FB545C82F(2019-02-08T 16:14:33|SAT970701NN3|Ur/RITpBVkGDWyO/G3uiWweNh80NmNpnoH8rTz8BzhaF6AK
nagTPyLkP//UUK3/D5G49A4F5rOt1+K8410iS70gtNGF33JGybaD2tWThDfzJFUCWUKYbUN6Ba5AqrYgQd8vQrmCIhE06r59/FWRRmgH/RTK 1PsjvCTedH
cp3sbPBID9AIu4XIKOMPIMqroe8KkpH3 1cl/PHMSINBTILjV4/G+810g3fIRE28U7ms6QYu2GIvLnCopOtBnhbJ1gKOrDtNger08JyyUaKHEAQXaTVIuD1cwl9a
uV4/mq85F py3HSKTh/8dugybYU/YjOfC5hyoz7aWQVa0DgY Qr31EK6bWw==|00001000000403258748||
RFC del proveedor de certificacion: SAT970701NN3 Fecha y hora de certificacion:

No. de serie del certificado SAT 00001000000403258748

2019-02-08 16:14:33
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