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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

COMPROBACION DE VIATICOS

No. DE OFICIO DG-234
FECHA 12/09/2019
ANTICIPADOS $250.00 DEVENGADOS $153.33
DATOS DEL COMISION
NOMBRE DEL
COMISIONATO ANA CECILIA CUILTY SILLER
FECHA DE SALIDA 12 de septiembre de 2019 FECHA DE REGRESO 12/09/2019
LUGAR DE LA ;
COMBION CD. DELICIAS TARIFA DE VIATICOS
NO. DIAS OTROS
GASTOS EFECTUADOS DURANTE LA COMISION ( Se anexan todos los originales de los comprobantes relacionados )
NO. FACTURA FECHA IMPORTE
HOSPEDAJE:
$ -
Subtotal| $ -
ALIMENTACION 760A 20/09/2019| $ 15333 | L . /"
; ﬂ*"-?\
7
. INSTITUTD DE CAPAGITATILN FARA
P TRAI S DEC ESTASS EECHIMUARLA 1 e
AMA UOgE  SUPoR :
PASAJES: 4: MO8 DESCENTRALIZADOS ESTATALE
e S btotal 8 :
COMBUSTIBLES O80T oy o e s S
Subtotal| $ -
PEAJE
Subtotal| $ -
OTROS
Subtotal $0.00
[ Total comprobado: [§ 153.33 |
No. de comprobantes 1
presentados
Cantidad recibida $250.00
Cantidad comprobada $153.33
Diferencia $96.67 REEMBOLSO
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
/
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DIRECCION ADMINISTRATIVA

ANA CECILIA CUILTY SILLER

TERESAPINON CHACON

EMMA V. FERNANDEZ LAGUETTE
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PACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO”D‘IYE_‘C‘)_I‘-‘H‘HUAHUA

'SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

Lol ST RTUIEE TR 0L

No. DE OFICIO DG-234
FECHA 12/09/2019
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: ANA CECILIA CUILTY SILLER
UNIDAD
ATRIETRATIVA DIRECCION ACADEMICA
PUESTO: DIRECTORA ACADEMICA
DATOS DE LA COMISION
OBJETO DE LA COMISION:
REUNION ALINEACION DE PROCESOS ACADEMICOS
LUGAR DE LA COMISION:  oe CHIHUAHUA A CD.DELICIAS T
PERIODO QUE COMPRENDE: DpEL 12/09/2019 AL 12/09/2019
TARIFA DIARIA DE VIATICOS: No. DE DIAS: 1
NO. CUENTA
TRASLADO
PASAJE AEREO (LINEA)
AUTOBUS (LINEA)
VEHICULO QFICIAL  © 7 X o o
PARTICULAR )
MARCA o gL CION PAR, i
MODELO : ) tfi AIMUAHLUA
PLACAS FONDOS FEDERAL PARA DRGANISMOS DEscehr i i
' - o RRTHEOI SUPERIOR (FPejgs) "
RECIBI LA CANTIDAD DE: M. ool 0L & ny
VIATICOS $250.00 - N p
PASAJES
PEAJE
OTROS
TOTAL: $250.00
SOLICITANTE DIRECTORA GENERAL AUTORIZA
/'-7 5 \ ¥ \
| = /—_- A
\ DIRECCION ADMWNISTRATIVA
""ANA CECILIA CUILTY SILLER TERESA PINON CHACON \ EMMAV. FERNANDEZ L.
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E CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

INSTITUT,
~ OFICIO DE COMISION

No. DE OFICIO DG-234
SED 254
- FECHA 12/09/2019

JE : Ay 18 Y ]

SELLG?EI?W,DEL LUGAR DE LA COMISION TELEFONO DEL&ONTACTO 6141562533

[0 U8 LG F 4956 oy 4
\/J/’ ¢ QA C (x 1) oy (LA bt &
NOMBRE DEL COMISIONADO | ANA CECILIA CUILTY SILLER
PUESTO DIRECTORA ACADEMICA No. EMPLEADO 2083

VEHICULO OFICIAL |

MARCA'Y
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) l | CD. DELICIAS J
OBJETO REUNION ALINEACION DE PROCESOS ACADEMICOS
PERIODO | | 12/09/2019 AL 12/09/2019 |

JUSTIFICACION
POR REALIZARSE LA
COMISION EN DIAS
INHABILES

j EL 'm, 3N PA
’»C\/).HU

Para ello deberéd tramitar ante la Direccion de Adm|n|strac:|on a8 |ﬁU§MQQ@C ! t »-éc%ﬂpérae@'rabajo del Estado de Chihuahua
los viaticos correspondientes, los cuales se asignaran conforme alg{‘ajguYéﬁé?“dMa Secra?,gﬁ% SH@mm}a 2017. y deberan
comprobarse dentro de los cinco dias habiles siguientes a Ia fecha del presente en [68' té’ﬁﬁmos ésFtabléLéldos por él Codigo Fiscal
de la Federacion. : A iy y
El servidor publico comisionado debera rendir un informe de la comision realizada al titular de la unidad admjnistr'ativa ala que se
encuentra adscrito, dentro de los tres dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comision, en caso de que el tifular de la

unidad administrativa seal el servidor publico comisionado, el informe se rendira al superior jerarquico inmediato.

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

ala 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 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 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.

COMISIONADO —_ _DIRECTORA GENERAL DPRECCION ADMINISTRATIVA
/N -
ANA CECILIA CUILTY SILLER TERESA RINON-GHAGQN A F*gRNANDEZ LAGUETTE
/

N




DOMICILIO FISCAL EXPEDIDO EN

LA CANDELARIA AVE RIO FLORIDO LOCAL 12A PLAZA BELLA

MUGM830513L56 SECTOR ORIENTE CD DELICIAS CHIHUAHUA 94

AVE RIO FLORIDO LOCAL 12A PLAZA BELLA CP 20/09/2019 01:24:29 760 A
SECTOR ORIENTE CD DELICIAS CHIHUAHUA CP TEL (639) 1416047 L pm

33000

TEL. (639) 1416047

RF C MUGM830513L56
REGIMEN FISCAL. 6812 Personas Fisicas con Actividades
Empresariales y Profesionales

7BB3523F-A2D5-4BD2-9A4D-4DAAB3AE2B8

A

CLIENTE

NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA R.F.C ICT010913134
USO CFDI: G03 Gastos en general S

NO. CLAVE UNIDAD DE VALOR
IDENTIFICACION | PRODSERV MEDIDA UNITARIO

90101501 ~9o1o1501 ’ 1 | ESTABLECIMIENTOS PARA COMER Y ‘ E48 service 8396.55‘ $396.55
BEBER unit

IMPORTE

CANTIDAD ' DESCRIPCION

TOTAL CON LETRA

cuatrocientos sesenta pesos 00/100 M.N. SUBTOTAL $396.55
DESCUENTO $0.00
IVA 16% $63.45
TOTAL MXN $460.00

ADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DEL SAT

|11.1/7BB3523F-A2D5-4BD2-9A4D-4DAAB3AE2B84|2019-09-20

14.24 OO\gJZ/mwethKklONHdb>RD+yeafdngpaprJuFu6962mamJJMtSusaevaZ\5wudt\GndU\/EzzJ\qu\/\/FwaABmev\m +KOXwWsoAADSstH8AOIfT51gEpecg/nH77MIV9erhmDLCrad4oF uZhénSMty6/dc/EyDClI/uh
Nf8r5YqPSnl\/lt54xrnJQ‘?ZodDO><qu+BFFap\/xn@SS5rOV\/1wgB\y5H*1E69352\/M5XKTvaAzcoaXcN1ZZhZ1/dwTTJk/E\6\kaBWZ)<2p7\M2YX1 1kdwyx+ZwdpdrCHKNYABpGBT87i00kktS/JiDrTx6IUZFdKufimzxq
HDVEhdVBjD7nPSIw==|00001000000404627 119

SELLO DIGITAL DEL EMISOR

‘wethKk\ONHdb\RD+yeafdngpaprJuFuGgGQnCwnJJMGusaevaZwaudHGnduVSzJ\qu‘\/\/FWBAE’.me\AW +KOstoAADs(H8on‘T51gEpecg/nH??M%\/QerhmDLCradAoFuZhGﬂSMtyB/dc/EvDC\mrth:‘-! 5

54meORZOdDQXqu+SFFap\/anSSSrO\Nlqu\y5H+;EGQ?;F;?_\/MSXKTF!byAzcoaXCNWZ‘ZhZ1/dw?ﬂk/E\G\kszi\/\"zXZ’pT\M?VX1Wkdwyx+depdrCHKNYABDGBTBT\OothS/JvDrTxE\UZFGK\,ﬂmzmHLWEm\./
[ ,—(nPSlw== &

4LE8UrErdv31ZDCFS7DE7\yVEZDRekEJKXALDKEWXpXm\Tkm1Kq+/fQURHZBQNQDE-JZizBXZUNIdZAw
TMGRAOCMMgxPhLt)Syrn?x\/MeQSPuszthOevapmGALKRokuOTs/RBAungﬁyu 240G, MWIOfYk
+XnZD0+5xPQzXw== s

zXNW»B‘xZ]ylﬁpdKtLHDBBLABES&a*WM'eZDhSHF3JUfevZ\HOkaypNV\‘Ms/5\Bc!1Gz%ErZeKZKGAdevNV?g
» % 4 3 $ % X

LUGAR, FECHA Y HORA DE EMISION. 33000 CHH, 20/09/2019 01:24:30 pm MONEDA MXN

FOLIO FISCAL: 7BB3523F-A2D5-4BD2-9A4D-4DAAB3AE2B84 ot

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 20/09/2019 02:24.00 p.m

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR: 00001000000410785503 RFC PROVEEDOR DE CERTIFICACION: STO020301G28

NO, DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT: 00001000000404627119
METODO DE PAGO: PUE Pago en una sola exhibicion

FORMA DE PAGO: 01 Efectivo

TIPO DE COMPROBANTE: | Ingreso

Este documento es una representacion impresa de un CFDI 3.3
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