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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO

DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
P ROD &f s %’@Q (,:;; j’,

No. DE OFICIO NISSAN-024/2019

FECHA 14/10/2019
ANTICIPADOS $464.00 DEVENGADOS $464.00
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE ORTEGA BANDA ADRIAN
FECHA DE SALIDA § de octubre de 2019 FECHA DE REGRESO 9 de octubre de 2019
TARIFA DE VIATICOS $250.00
No DE DIAS 1 OTROS
NO. FACTURA FECHA IMPORTE
HOSPEDAJE:
ALIMENTACION 45051 09/10/2019 $250 .00
[ 126 00D -OD!
NR-oct-201
g464.02
GASTOS MENORES Bt T ey
PASAJES De\l.\hd+-Cnyy
COMBUSTIBLES
PEAJE RA2025964368 09/10/2019 $107.00
RAS5(028243165 09/10/2019 $107 00
OTROS
TOTAL DE CANTITOTAL $464 .00
NO. DE 3
COMPROBANTES
CANTIDAD RECIBIDA $464 00
CANTIDAD COMPROBADA $464 .00
DIFERENCIA $0 00 REEMBOLSO $0.00
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD ‘4 4 . AUTORIZA
ORTEGA BANDA ADIAN ELSA SOCORRQ CAMPO LIC. EMMA VERA FERNANDEZ L.
=
‘ BIRECCION ADMINIS TRATIVA
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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INST T%&-APACWACEQN PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

D No. DE OFICIO  NISSAN-024/2019
FECHA 09/10/2019
HORA:
SELLO/FIRMA DEL LUGAR DE LA COMISION N TELEFONO DEL CONTACTO
NOMBRE DEL COMISIONADO ADRIAN ORTEGA BANDA
PUESTO AUX. ADMINISTRATIVO No. EMPLEADO 109
VEHICULO OFICIAL ]
MARCA Y

NO. DE PLACAS NISSAN 2018 EE-79-556

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

DESTINO (S) ] l CHIHUAHUA ]
OBJETO RECOGER EXTINTORES DEL PLANTEL MADERA
PERIODO _[ ] 1 DIA ] 4

JUSTFICACION
POR REALIZARSE LA
COMISION EN DIAS
INHABILES

Para ello debera tramitar ante 1a 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,

£1 servidor publico comisionado debera rendir un informe de ia 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 jerarquico inmediato.

£t 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.

COMISIONADO JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
LIC. EMMA V. FERNANDEZ L
ADRIAN ORTEGA BANDA ELSA SOCORROCA . DIRECCION ADMINISTRATIVA
NOMBRE Y FIRMA NOMBREY FIRMA / NOMBRE Y FIRMA
T
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ADMINISTRADORA AHMAN SA DE CV

RFC: AAH0901098N4
SUCURSAL 1188 TEL 625 581-35-35

Tipo de Comprobante: | - ingreso
Lugar de Expedicitn: 31500
Régimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales

Forma de pago 01 - Efective folio - 45051
Método de pago PUE - Pago en una sola exhibicidn Fecha G/10/2019 12:40:46
Moneda: MXN - Peso Mexicano
Datos dei cliente
Cliente: instituto de Capacitacion para el Trabajo del £do. de Chih.
RF.Ce 1CT010913134 Uso CFDE: POL - Por definir
Domicilio: Quijote de ta Mancha No. 1, Complejo industrial, C.P. , Chihuahua, Chihuahua, México
Cantidad Unidad U.SAT Clave SAT  Cédigo  Descripcién Valor  Descuentos impuestos Importe
Unitario
1.60 SERVIC Consumo de 002 - :
I £48 90101503 X P 215.52 .00 VA 3448 215.52
importe con letra:
DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS D0/100 MN, Subtotal 21852
VA 34 .48
Total 250.00
CFO1 Redacionado:
Tipo Relacién: -
CFDI Relacionado:
Serie del Certificado del emisor Q000 1000000400769015
Folio fiscal 385462437-808D-4D3D 8COE-DA23DCI41061
No. de Serie del Certificado del SAT 00RO1000000A04486074
Fecha y hora de certificacién Octubre 9 2019 - 13:40:50
Este doc €5 UNa repr tacién imp de un CFOI

Sello Digital del CFOI

XXPACIEE SVWREDE SO SHBAC VARG G/ TDsdpeoBolE /OVA TYSAhEEa IWGFOW LI TrUoF Grrit iyldDMe
La/bTRUOKEIMWHTbIA hr OXBNOUDBIBWT f3/B01Y SIKG /WS 1P wiviCF koCIBUWEAS 1NN BOMCIcsCYd b
WaliMEnFOLOPE RS TYN 1OGGESME SR 2T de2H HIADATMPLGAMAOPxbaF 6itw? pausshd IwdiyLy1ONSYmO
GN 1 20HBDECThBOBUT1WISVEPpIOv2evikZp 2amEF AQPA]T SMSvio/E8F a0 UCOcH imauluF iHIDE 1 8Ky ga

Sedto del SAY

IRBKSOWAE 67 902 BAKELURUSNK 39y hihB2L Y DX IMKP 3INCby 7 chgrBAXAQebtRyal 16my 26 C9Fin
FURRTRIAUGHNQRLG /GIpS TFY dgwPOb 1 /1 Y4/ AWVTIMZE Qe /DviTOY AMDE QCHB DwF Held mB+ BULUAL B
2eF A TEGBIST FCGWOEZXYMXIMEL 1gjMSQeMARpIB/HISHY MhibmiCtiie BiUvT 4 I pl eve/NEP By

anWeyh 2wt TH}L Tau1 08 AMESQISbY TEIOK3rOOp, WESN s B iva/0iS026WENO Z2cu 76108 +g 5L Upri6
PYQYRGHOAMYE DR jrwes

Cadena sriginal del complemento de certificacion digitsl del SAT

111.1]35462437-20B0-4030-8C0F -DA230CT41061 | G019 10-08T13:40:50] MASOB10247C0 | XxenC

128 SVWRUDL SO EZH BACIVARG G/ TDsdpectalf /QvA Ty8a hgteq 1 WQPOWRZZt U PHUDF G it IidD
MU e/t T RuOrSI MWt bru X NOU DB EBwWT 1 3/BsCY 3G /9w pPwiviQCF ko IBUWB4a s tNENBOME
IesCY bW SUIMIAFBLDP L A 6 Ty e NATG G aSmKel R Tdo 2H Std ADA T mPLC Ampl 1P ychaf 6w pdusskd
2wdiyly 1ONSVMOIN126H BOECChRNBUT 1waSVOPDX iv2evikZpZamBE AQPYT IMSvEa/ERF 8 4CLICTOLIN
aaulufiHrOpE 1EGKY gr= [ DO0D1000000404488074 ] |

09/10/2019
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GOBTERNG DEL. FSTADG DE CHIHUAHUA
DERECHU FUR USU DE UCARRETEKAS Dt LUDTA

Caseta: CUAUNTEMD techa: 08/ 1072014 15:42:45 Laseta: o
Clasa: 1014 Sentido: SUK-NUKTE Clase:
Tarita: 167 W Carril; A Tarifa:
Eje Ex: (+4; 0.0 Folio: (024964 tie Fx:

{mporte Total: 16700
FACTURACION: RrAZOZSS64368

En case do un saniestro raporty tnnediatavents 21 01 800 400 28 80 5 ol UL B30 288 67 ¢, CHYH 8

y propurcionar o nwwero de polize: 1950088310
Conserwe su ticket y ro o wopangs al caler, para realizar 1o ewisian de <us sesyproban
tiscales colo tewdiz vigencia de 45 dias nxtirales 5 partiv de 1s fuchs de sxpedicio Ticesle

i

r:‘ji (18 I

GUETERNG DEL TSTADD DU CHEARUA

RIR (PR RN TGN OSSO 0 S I PO S € B e # F

Hallith v beha i ',; AN L2

d%uf!dﬂ Nk e SR
Laredl:
Polte:  oo8011
Lmpor te total:
FAGTURACION:  RASU 7Z7d inh
cont te remediatasente Al L) ¥ S0 S8 ORD 5 ool 1 Rl BRI

yoproporoionar o] nune o de polizs PAEIRRSE

Drogapetge ot taly e o du o tuepruhonly

voa de 8% dis. et Lo fechs de sepedi nn

i
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