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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
‘ COMPROBACION DE VIATICOS A

LA LAANY

e e

DEVENGADOS” 17

Vobe

ANTICIPADOS $175.00

DATOS DEL COMISION . . _ ...
NOMBRE DEL ANDRES CARBAJAL GAMEZ o T .

No DE OFICIO JUAR-005/2018
“FECHA 16/02/2019

COMISIONADO . B v, .
FECHA DE SALIDA 16 de febrero de 2019 " FECHADE REGRESO. 16 de febrero de 2019
LUGAR DE LA
COMISION VILLA AHUMADA, CHIH TARIFA DE VIATICOS § 175.00
NO. DIAS 1 OTROS

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

NO. FACTURA FECHA IMPORTE
HOSPEDAJE:
$ -
Subtotal| $ -
ALIMENTACION 137751 16/02/2019] % \{83.50 f 75
$ - =
$ -
$ -
. $ -
Subtotal| $ 183.50
PASAJES |
Subtotal| $ -
COMBUSTIBLES
$ -
Subtotal| $ -
PEAJE
$ -
s $ _
$ -
Subtotal] $ -
OTROS
$ -
Subtotal $0.00
[ Total comprobado: | Tosa0] | 75
No. de comprobantes 1
presentados
Cantidad recibida $175.00
Cantidad comprobada $183.50
Diferencia -$8.50 Devolucién
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA ]
ANDRES CARBAJAL éSAMEZ LUZ HERMINIA GOMEASANCHEZ DIRECCION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
o SOLICITUD DE ANTleﬁQ&gﬂQEQQ§
No. DE OFICIO  JUAR-005/2019
FECHA 16/02/2019
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: ANDRES CARBAJAL GAMEZ
UNIDAD
ADMINISTRATIVA ACCION JUAREZ CENTRO
PUESTO: SUPERVISION
DATOS DE LA COMISION
OBJETO DE LA COMISION:
SUPERVISION DE CURSO MANEJO DE ALIMENTOS, INSTRUCTORA: MIDIALA OROPESA
LUGAR DE LA COMISION: oe C.D JUAREZ A VILLA AHUMADAA LooaRes
PERIBDO QUE COMPRENDE: DEL 16/02/2019 AL 16/02/2019
TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $175.00 No. DE DIAS: 1
NO. CUENTA
TRASLADO
PASAJE AEREO (LINEA)
AUTOBUS (LINEA)
VEHICULO OFICIAL X
PARTICULAR ()
- MARCA NISSAN
MODELO NP300
PLACAS EI24-732
RECIBI LA CANTIDAD DE:
VIATICOS $175.00
PASAJES
PEAJE
- OTROS
TOTAL: $175.00
/  SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
Y
g
‘ﬁ‘ .
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AN\QRES BAJAL GAMEZ LUZ HERMINIA GONEZ SANCHEZ DIRECCION ADMINISTRATIVA
WOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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INST|TUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

OFICIO DE COMIS!ON
No. DE OFICIO JUAR-005/2019
) FECHA 16/02/2019
SELLO/FIRMA DEL LUGAR DE LA COMISION TELEFONO DEL CONTACTO
NOMBRE DEL COMISIONADO ANDRES CARBAJAL GAMEZ
PUESTO SUPERVISION No. EMPLEADO 769

VEHICULO OFICIAL |

MARCAY -
NO. DE PLACAS NISSAN NP300 El24-732 I} S 1\ a , Ue,no

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

DESTINO (S) | | VILLA AHUMADA CHIHUAHUA |
OBJETO | I SUPERVISION DE CURSO MANEJO DE ALIMENTOS, INSTRUCTORA: MIDIALA OROPESA |
periobo | | 16/02/2019 |

JUSTIFICACION
POR REALIZARSE LA
COMISION EN DIAS
INHABILES

Para ello debera tramitar ante la Direccion de Administracion del Instituto de Capacitacién 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 Federacion.

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 comisién, en caso de que el titular de la
unidad administrativa seal el servidor publico comisionado, el informe se rendira al superior jerdrquico inmediato.

El 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 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 salari’\\bonlf caciones, compensaciones, prestaciones, o de cualquier suma de dinero que se vaya generando a su favor, le sea

descontaeg o'gflingenalmente el adeudo que corresponda por dicho concepto. e B T
\CGMISIONADO JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZEA VY 75
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
FICHA TECNICA
RESULTADOS OBTENIDOS EN LA COMISION
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- NO. OFICIO 5
FECHA 16/02/2019
NOMBRE DEL COMISIONADO ANDRES CARBAJAL G.AMEZ
= LUGARDE LA COMISION VILLA AHUMADA, CHIHUAHUA

OBJETO DE LA COMISION
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RESULTADOS OBTENIDOS
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RESTAURANT ARIZONA S.A. DE C.V.
RFC: RAR951204AK8

¥ Tipo de Comprobante: | - Ingreso
ARTRONA Version: 3.3
Lugar de Expedicién: 32800
Régimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales

Forma de pago 01 - Efectivo Folio Interno -137751
Método de pago PUE - Pago en una sola exhibicion Fecha 16/2/2019 18:22:41
Foli 98792C2A-D418-4BB8-974C-
olio
Moneda: MXN - Peso Mexicano Fiscal D102518E8BC9
DATOS DEL CLIENTE:
Cliente: INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHI .
R.F.C.: 1€CT010913134 Uso CFDI:  GO3 - Gastos en general |
C.P.: 31109
Cantidad Unidad Clave Clave Concepto / Valor Impuestos importe
Unidad SAT Producto/Servicio Descripcion Unitario
E48 - CONSUMO
- 002 - IVA -
1.0000 SERVICIO Unidad de 222&152:““ DE 158.1900 25.31 158.19
servicio Y ALIMENTOS :
importe con letra:
CIENTO OCHENTA Y TRES PESOS 50/100 Subtotal 158.19
Impuestos
Trasladados 25.31
Total 183.50
CFOI Refacenade
Tipo Relacion -
CFDI Relacionada:
Serie del Certificado del emisor 00001000000404566632
No. de Serie del Certificado del SAT 00001000000404486074
Fecha y hora de certificacion Febrero 16 2019 - 19:22:44

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

Sello Digital del CrDi

UXVVMRzIDRSRk796BodtaXSHMINTIFZAM rl+OirFI|2UEhSxOOjTFjUs3xN8psmw0Iq/V+cLYijD4a YUxLWs
l\/lKUqZPhp35ijGSABSSAWna7lzJd3VhOrdeC5PWkapYWzyDNE/vLcOSYmOprmaMRRZCTX/thOfb/Olfdeo
KMziSNDc9hfoES7inyz|cvljcLVkDbpHVZI8+28/K;SkL66Cexp0+xfxcREJ|p6km72K7UAQOchijBDZV71
TIBSjSzEdoRZtiSBCquLoOUgOegi3DRkaLWkVpx)(/szMUnkuz7edJFhMPEjsx533mXcN nXvHw29a0+4Q==

Sello del SAT

PI933/OS|BIC|fHSCHa||4qu9xd443thDs7/ABFG5|/VyRB\ng2tZyAHAV3XJAeg|qCVG7iN3mE53
YUj31J08/MKw7dLP6PPth/DNLGKM pS7de3m+BK3VM+j2rOaerGfepVUW4qP35FaTa Ey7q7Vecw2v0O4
akIng36YFaAXa20wlF8U1CA3eox4Kn+3FEoMSpkf7AZS3BOkPkZeY2M/ngXEAYVTi kx25+5C7qi2Jx

IBS6ZLbKkj6bRjyILLASYKzN1qe9mAm BaGngIySQrMStITDIZOPGFrYnythFJOGGPngSFn+k62DBv
VL8IKe6WN+7fNYtg2IM4ng==

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT

111.1} 98792C2A-D418-4BB8-974C-D102518E8BCY 12019-02-16719:22:44 |MAS0810247C0]iIXV
VMRziDRSRk79650dtaXSHm9nTIfZAMr|+OirFI|2UEhSxOOjTFjUs3xN8psmw0|q/V+cLYijDAaVUxL
WsMKUqZPhpSSijGSABSSAWna7lz.ld3Vh0rdeCSPWkapVWzyDNE/vLcOSYmOprmaMRRZcT)(/thOf
b/OlfdeoKMziSNDc9hfoES7inyzIcvljcLVkDbpHVZI8+28/KiSkLGGCexp0+xfxcREJlp6km72K7UA
QOcR1jbABDZV71TIB5]SzEdoR2Xtp58ChuG LoOUgOegiSDRykBLWkVpxX/mKZMUnkuz7edJFhMPEjsx5
3amXcNnXvHw29a0+4Q== | 00001000000404486074 It
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