ANTICIPADOS $0

NOMBRE Lic. Cecilia Cuilty Siller

Chihuahiug

DEVENGADOS

DATOS DEL COMISIONADO

EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

No. DE OFICIO DG 262

FECHA 4 de noviembre de 2019

FECHA DE SALIDA

23 de octubre de 2019

FECHA DE REGRESO

TARIFA DE VIATICOS

26 de octubre de 2019

Mas de 24 Hrs

No. DE DIAS 3 dias y medio OTROS
NO. FACTURA FECHA IMPORTE
HOSPEDAJE: |
ig‘ i
ALIMENTACION Gasto Menor 26/10/2019 $136.00 @ ?"a’ g2
Gasto Menor 23/10/2019 $209.38 " 1 ‘4_’)
SCNUJ 111853 28/10/2019 $157.00 - |
10426 28/10/2018 $250.00 4
GASTOS MENORES
PASAJES
COMBUSTIBLES
PEAJE WEB2-18146 26/10/2019 $440.00
OTROS
NO. DE
COMPROBANTES 5
PRESENTADOS
CANTIDAD RECIBIDA $4,500.00 ! . 13 ‘
CANTIDAD COMPROBADA $1,192.38 é . tia !
DIFERENCIA $3,307.62 REEMBOLSO, $3,307.62
———— e e AT =~
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD -“ AUTORIZA
R ] //\

e A0 A
# LL,("L”[L\ g/

—~——

P

DIRECCION ADMINISTRATIVA

LIC. CECILIA CUILTY

LIC. TERESA PINON




DA-F-04

Chihuahua

S g

INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

No. DE OFICIO DG 262
FECHA 21/10/2019
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: LIC. ANA CECILIA CUILTY SILLER
UNIDAD ]
ADMINISTRATIVA ACADEMICO
PUESTO: DIRECTORA ACADEMICA
DATOS DE LA COMISION
OBJETO DE LA COMISION:
Reunion Nacional de ICAT
LUGAR DE LA COMISION: e CHIHUAHUA A MERIDA  LJoAmes
PERIODO QUE COMPRENDE: DbeL 23/10/2019 AL 26/10/2019
TARIFA DIARIA DE VIATICOS: No. DE DIAS: 3 Y MEDIO
NO. CUENTA
TRASLADO
PASAJE AEREO INTERJET (LINEA)
AUTOBUS (LINEA)
VEHICULO OFICIAL ¢ 9
PARTICULAR ()
MARCA
MODELO
PLACAS

RECIBI LA CANTIDAD DE:

VIATICOS & - ; .
PASAJES
PEAJE
OTROS = \S O i
TOTAL: 4 2 =7 4400
T g
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
/A
-

DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

Feche de Revision: 17/09/2018 Pagina 1de 1



7 Chihuahua
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
- . OFICIO DE COMISION

|

No. DE OFICIO DG 262
FECHA 21/10/2019
SELLO/FIRMA DEL LUGAR DE LA COMISION TELEFONO DEL CONTACTO
NOMBRE DEL COMISIONADO | Lic. Ana Cecilia Cuilty Siller B
PUESTO Directora Académica 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) Cd. Mexico , M<vicic
7/
oBETO | | Reunion de PROCODES |
PERIODO | | 23/10/2019 AL 26/10/2019 ]

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 &guuentes a Ia fecha del presente, en los términos establecidos por el Codigo F v W
de la Federamon T ‘ ;g

\ﬁ
unidad admlnlstratlva seal el servidor pablico comusmnado eI informe se rendlra al s,uperlor)erarqwco inmediato. %‘\"

El vehiculo agui mencionado, es propiedad de Instltuto de Capacnamon ‘para. el Traba;o del Estado de Chihuahuay a sudéec;;nmh-i E \,’a
a la persona que realiza la comision y quien es responsable del uso ‘adecuado de la unidad; durante este periodo. UIRECFION GENFH AL
Cualquier dafio, infraccion o incidente ocasionado por el uso inadeuado del vehiculd, es responsabilidad del comisionado. ~ 31AIC0001G
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 gue corresponda por dicho concepto.

COMISIONADO JEFE DE LA UNIDAD N AUTORIZA
/” \‘ 77
DIR
NOMBRE Y FIRMA E Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

DA-F-03 Fecha de revision: 17/09/2018 Paginaldel



COMPROBANTE FISCAL DIGITAL INTERNET DE TIPO INGRESO

FLY BY WINGS S.A. DE C.V.
FBW151214A52
GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

Domicilio Fiscal:

HAVRE 30

JUAREZ, CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO
MEXICO C.P.:06600

Lugar de Expedicion:
AV. CAPITAN CARLOS LEON GONZALEZ SIN LOC. 1

AEROPUERTO INTERNACIONAL SALAS, AEROPUERTO INTERNACIONAL DE LA CIUDAD DE
MEXICO, VENUSTIANO CARRANZA, CIUDAD DE MEXICO, MEXICO C.P.:15620

Folio Fiscal: F65C4759-8C56-4969-967B-EDE4792ED7A1

No. Serie. Cert. SAT: 00001000000404347791

Fecha de Certificacion: 28/10/2099"1454:38 AM

Fecha de Emision: 2019-10-28T11:53:52

NUm. de Certificado: 00001000000401979708

Serie: WASLA

Folio: 10426

Datos del Cliente:

Nombre: INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

R.F.C.: ICT010913134

L4

(TR

GASTOS EN GENERAL

Cantidad
Descripcion

1.00 CONSUMO SEGUN FOLIO 1373 DE FECHA 23/10/2019

Método de Pago:PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Forma de Pago:04 TARJETA DE CREDITO

Unidad de = Descuento Precio
Medida VA Unitario Total
$34.48 $215.52 $215.52
Subtotal: $215.52
Descuento: $0.00

IVA(16.00 %) trasladado: $34.48

Total: $250.00

Importe con Letra:
DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N.

Sello Digital de CFDI:

Sello del S.A.T.:

||1.1|F65C4759-8C56-4969-967B-EDE4792ED7A1|2019-10-

91|

Aviso de Privacidad
"CMR, S.A.B. de C.V. es el responsable del tratamiento de sus datos personales, los cuales
requerimos para emitir la presente factura y cumplir con las disposiciones fiscales

rRYK5bZZD/ClQzhKtqzm1uwvnbD1R5ypJaé9rnCP7EFSUbOgBjASglo24NOwf16uWBEMQNAjSZNIVM7UN39HgdY XYdS/TYAY8f5/ZggjnL0oJFOOKDN8gWUrBkX/31omiiad
Dk7C2L513HJ9iXodBng/\NqurAefhm|icothSz?TvmcamVOngZQJINwLZTD4bJuyg9ifNKMrIrj62i4OSeBWRcRbQKsJMLKVZN‘EhZYJEiqBZGgOSOkyY/BIK3RcD+joOerm
kBlst2bw1MudttiIMOgfcwve1Q+UelLbGy8U/+B/JsmaomWygwiaqd6 O3UU/RNgve3rYOAKHauDQg==

MnLR8DhgDALdR3sCFZtKRAlordinOfKvPylnaxyFQB8QMjp9Wopscio3mi2uj1 3itt2/rBmFXAk450+k/FLIWhDTrowdJEb 1
BBcsOWCrmRSPK25r1WFILJ97X9QQluwrvhamaOLrF3QnTIzkFAJPJIH/5VI+rB/tj119RfeyaX9hPCz2t8h+Z1J+yAx0TH
zFP4ivfJpSMxommOE/9nOZi8fAgUPwVaqCes3XJfpgF +5xZP+At2ZIbAy3t9hdZh TfeWyrdOx8F6m3GmKogcool TAUWE6
8I5AQxtNQ40tV0c8T/yc5FhCXgTIWQBevI3gNZXnom+Fe1Pu7keBNZT0lhg==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del S.A.T.:

28T11:54:38|rRYK5bZZD/CIQzhKtgzm1uwvnbD 1R5ypJab3rnCP7EF9UbOgBjA5g1024N0wf16uWBMQNAjSzNIVM7UN

39HgdYXYdS/TYIY8f5/ZqgjnL0oJFOOKDN8gWUrBkX/31omiiadDk7C2L513Hj9iX043Zgx/Wf0arAefhmlicoXbh5z7 Tvmca
/0QwgZQJINWLZTD4bJuyg9ifNKMrlri6Zi40Se6WRcRbQKsJMLKVzNchZY JEig82Gg050kyY/8IK3RcD+jo0rVemkBls
ow1MudttiMOgfewv61Q+UelLbGy8U/+B/JsmaomWygwiagd6 O3UU//RNgve3rY0AKHauDQg==|000010000004043477

Este documento es una representacion impresa de un CFDI.




.7+ Chihuahua

Chihuahua

INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

RELACION DE GASTOS MENORES

NOMBRE DEL EMPLEADO Lic. Cecilia Cuilty Siller

OFICIO DE COMISION No. DG 262

HAGO CONSTAR QUE SE EFECTUARON LAS EROGACIONES ABAJO ENLISTADAS POR CONCEPTO DE
GASTOS MENORES, DE LOS CUALES NO SE OBTUVO FACTURA Y OTRO TIPO DE COMPROBANTE

Este documento queda sujeto a autorizacién de Direccion Administrativa

FECHA CONCEPTO MONTO
23/10/2019 Servicio a la habitacion $ 209.38 |€
26/10/2019 Mera Aeropuertos, S.A. de C.V. $ 136.00

$ 345.38

Chihuahua, Chih., A martes, 29 de octubre de 2019

7 [l 7=

Lic. Cecilia Cuilty Siller

Comisionado




oenAn




FACTURA SCNUJ 111853

CAFE SIRENA, S. DER.L. DEC.V. SUCURSAL: 38653

TICKET: 171401357

CS1020226MV4 FECHA DE EMISION: 28/10/2019 12:14:17 p. m.
PRI TR A

e

601 - General de Ley Personas Morales LUGAR DE EMISION:%WTI%%%

USO CFDI  G03- Gaslos en general TIPO DE DOCUMENTO:  Ingreso
MONEDA:  MXN

INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

ICT010913134,..

RGN
PRODUCTO IMPUESTO COSTO
CANT PRECIO
CLAVE CONCEPTO UNIDAD (UDEM | TASA % MONTO UNITARIO TOTAL
E48 -
1 90101700 | SERVICIOS DE CAFETERIA AL 16% Servicio U”d'ce’ad 16 21.66 $135.34 $135.34
servicio

FORMA DE PAGO 04 - Tarjeta de crédito

$135.34

m $21.66

$157.00

CIENTO CINCUENTA Y SIETE PESOS 00/100 MXN

CONSUMO DEL DIA 26/10/2019

Folio Fiscal Fecha y Hora de Certificacion P No. Certificado Digital Método de Pago

9FCE4E71-1F58-46C6-A672- 28/10/2019 12:14:18 p. m. 00001000000404041693 PUE - Pago en una sola exhibicion
0A94E67D7FC6

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

No. serie CSD SAT
00001000000404598147

Sello digital del emisor

KLbPjsLALIPiymyndYuhpOwb 1ghrwB+K1iuUT+KRg1gw5+VpGP23E3A8skV9vCbQdTakOVeGp1 (L/'/WtZ7681|vMQpr\PchaSSLdeveEngkbLbsaMz7erxLCBk|K]quTSCUPY]VCGDoIngrBBM
MS(MVNNNWychHeW»’V3971fkmhhT(saoVyaxauNd3pX3AqPQLmRmOVk\/Wg|PrSEJN;rUSRhXBQEUmhbTu5Cb|7bw/FW\//IUh5|*V7SZBSKVXsewIxCUchgohwncgh_wﬁDo\/JDJssZ\d1 ImrcpEnW
8XAwaUWCBEHXVWuUlhPcCULYAdGQ3QHF +i48vDUFLQ==

Sello digital del SAT

GmM2/kOgFUdzCXpeDQTIOOWHKOSIZrEN|QblYy +{7beb1X5ceReXIzibeKP7APGBy2FkNQ9ordlaV7UpFLESGM/DEYXmxzCipdpXavY8nFrVUYkdLgIPdDITnbewsz02gbrCQ/u/APGATVUIS(Ejrgs
0IV262qytPgBONBUOg 1 Irk0YSDXiTgL{70AaSE3CvawHwdtwaShFKV+xYS7QsPayWGyImxQb0+r2V37ubVe3i1 Al9z4cRa52y MnlXBhBC470ynF ZI9UKhpT GaP7PamA3y UsAzuszG2MhQ/B5GMdD
Bf4uYgjJhw7ynLMBCRDN36agwTRCABNHKy 7pa==

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT

[11.1]9FCE4E71-1F58-46C6-AB7 2-0A94E67D7FCE|2019-10-
28T12:14:18(INT020124V62|KLbPjsLALIPiymyndYuhpOwb 1ghrwB+K 1iuUT+KRg1gw5+VpGP23E3A|8skVIvCbQATak OVeGp 1L/rWIZ7682IVMQpnPs GeaS 3L dKxveEngkblLbsaMz7rmxLCBKIKjyH
qTSCUPYIrCGDolgmXr88MM5tinYNNNWycgQHeWW39zIfkmhhTte30VyaXauNd3pX3AqPILmRmMOVKVWGiPrSBINrUSRhX9QE Umhb TusCbjzbw/FWV/IUNSI+Y7S2BEKY XsewIxCU2kcdohwnC97e
WBDoVJDJss2id 1/mrcpEnWBX AwaUWCBEHxvWujhPcCULYAJGQ3QHF +i48vDUF LQ==(00001000000404598147||

1de1




FACTURA: WEB2 - 18146

FECHA DE EXPEDICION 2019-10-29708:34:29
FECHA DE CERTIFICACION 2019-10-29T10:05:21,

RECEPTOR
;iéi%%%:i;ééas QN INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL
, TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
REGIMEN FISCAL 624
RFC ICT010913134
EXPEDIDO EN C.P. 31384 B i Eal
TIPO DE COMPROBANTE: |

CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO IMPORT
SERVICIO DE TRANSPORTACION TERRESTRE, BOLETO

1 SEIZZ:BCIO17022319102602003181 1, FECHA:2019-10-26 17:02:23 440.00 440.00
FORMA DE PAGO: (EFECTIVO), TIPO DE VIAJE (LOCAL)

SUBTOTAL 440.00

IVA(EXENTO) 0.00

TOTAL 440.00

Este documento es una representacion impresa de un GFDI
Forma de Pago 01

Metodo de Pago PUE

Numero de serie del Certificado 00001000000406182494
Numero de serie del Certificado SAT 00001000000408254801
UUID ea7be2a9-ce72-4ee5-a268-3f0e852dc551

fNpaAOkwKxeowrKwHrtSi3e/6DKEZSVXJTATxNyn797mDRZAmMOykNcUo2m/i7Muz7JaQCezx8pDUOStI4k/ve2mVIWwD
Sello del SAT pDoge/pTXeW5mNUdX0IlOswrxgPjdKpHfk A2uSzx3kH/ysNZ4yRoC7uy OiWU9iIVDWLK8IMZXcKYQR7w/erA1VThgTOw+K
OMndNiThH+jccvA63mfJDj7FtNoRZGKSJcASRs 1vq3LikynwjrUa9NSIOrpQaxZegYFrxpncb+oNxmIXFSFmWsyUidRU/T 1
k9YMKhQmW66Qew VDIljgG+iuEJxJ1X8kswjNdgUXCMuAlnaU/0JNYVP2T097Ejw==

hé4x K|h4yGKnuP52AXUSgUiMmcaHBEG\mﬂlIJ39LGk +YNzi9dNLduv9Jitra3V0On0Hy88e8I5KrXhn/4np47Abs +GdhgABYjHKBS
Sello digital del sCeefvaRMchWVFOSPvnOpleHc,EvropMSMewoN E/nRrV53mWBMcoCDt//FEm7MKNu9dhhOxcyXgJ8tdNHE82JvwBC G
CFEDI G5nAU AOCgWUTCTESothG{BSS‘)‘l\7r«ESCVADrJNYszbeDaOkLbJH4Y8ch25uG4KZHL5J2(Kian’J3U BNLg/Q20YfG
YCeGKCuQOLLzW3pdex5]OMBHML}WF}1 INSQJVGqupngEZleRJ HNNXQ==

Cal i 13.3|WEB2|18146(2079-10- 29708'3 29101[000010660‘(9@406182’494|440 00|MXN|440.00|I|PUE|31384|TGU010315BR7|TRAN
9 SGUTS S.A. de C.V. !624|ICT010913134tmanﬁm leg pacltauon para el trabajo del estado de chihuahua|G03|78111804(17

s:m’::;s)’:z;e 0223191026020031811/1|E4BISERVICIOISERVICIO BEFRANSPORTACION TERRESTRE, BOLETO 17022319102602003

il 1811, FECHA: 2019-10-26 17:02:23 FORMA DE PAGO (Efecmg) TIRQ DE VIAJE (LOCAL)[440.00440.00[440|002|Exent
ol| : 7

i

REROPUERTO INMTE 4RCIONAL DE I:'i:ilZHU‘:U-"».tH
BOLETO DE TRANSPORTRCION TERRESTRE

Z0HA: ZOMA

b HERUFUERTH EHIHURHLA
DESTIMD: Z0NR 3

FORMA DE FRGD: ;._{193 I

JEMTAMILLA '52:{?@73531-9

:IEIlR:H B5:@2 P.M.

TIPO DE SERVICIO: Jaaoneta

MuHE 448 . B8

PRoRIERO L7TEEE3IFIEZE peEeslEll
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ANTICIPADOS

NOMBRE Lic. Cecilia Cuilty Siller

5 Chihu;&?}ga

$0

Chihushua

DEVENGADOS

DATOS DEL COMISIONADO

INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

No. DE OFICIO

B XAPBCTIALNN PABA
L ORRS G S BTN
B v

IYE‘;

DG 76

FECHA 4 de noviembre de 2019

FECHA DE SALIDA

10 de abril de 2019

FECHA DE REGRESO

TARIFA DE VIATICOS

12 de abril de 2019

Mas de 24 Hrs

No. DE DIAS 4 OTROS
NO. FACTURA FECHA IMPORTE
HOSPEDAJE:
ALIMENTACION A9472 10/04/2019 $555.00 i
GASTOS MENORES
PASAJES
COMBUSTIBLES
PEAJE
OTROS
NO. DE N
COMPROBANTES 1
PRESENTADOS ‘q
CANTIDAD RECIBIDA $3,250.00
CANTIDAD COMPROBADA $555.00
DIFERENCIA I $2,695.00 \ REEMBOLSO $2,695.00
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
= T

A&utf 2

DIRECCION ADMINISTRATIVA

LIC. CECILIA CUILTY

LIC. TERESA PINON

A S )
/,f‘ =2 N 1)
) ) y (
A &
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

No. DE OFICIO

DG-076

FECHA

08/04/2019

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: ANA CECILIA CUILTY SILLER
UNIDAD ] ]
ADMINISTRATIVA DIRECCION DE ACADEMICO
PUESTO: DIRECTORA ACADEMICA

OBJETO DE LA COMISION:

DATOS DE LA COMISION

Asistencia a la reunion de Directores de medio término.

LUGAR DE LA COMISION:

PERIODO QUE COMPRENDE:
TARIFA DIARIA DE VIATICOS:

NO. CUENTA

PASAJE AEREO
AUTOBUS
VEHICULO

MARCA
MODELO
PLACAS

RECIBI LA CANTIDAD DE:

LUGARES

Chihuahua A Tlaxcala INTERMEDIOS
10 de abril 2019 AL 12 de abril de 2019
No. DE DIAS: 3
TRASLADO
X (LINEA)
(LINEA)
OFICIAL

PARTICULAR  ( )

VIATICOS $2.250.00
PASAJES $1,000.00
PEAJE ey
OTROS . i
TOTAL: $3,250.00
of
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
e e

Ullulh A

/ V

DIRECCION ADMINISTRATIVA

DA-F-04

Lic. Teresa Pifidon

Lic. Cecilia Cuilty

Lic. Emma Fernandez

Fecha de Revisién: 17/09/2018

Pagina 1de 1
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
~ OFICIO DE COMISION ' ‘

No. DE OFICIO DG 76
FECHA 08/04/2019
SELLO/FIRMA DEL LUGAR DE LA COMISION TELEFONO DEL CONTACTO
NOMBRE DEL COMISIONADO | Lic. Ana Cecilia Cuilty Siller
PUESTO Directora Académica 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 | I Tlaxcala |
OBJETO J | Asistencia a la reunion de Directores de medio termino J
PERIODO J | 10/04/2019 al 12/04/2019 J

JUSTIFICACION
POR REALIZARSE LA
COMISION EN DIAS
INHABILES

Para ello debera tramitar ante la Direccion de Administracion del lnshfum de Capacutamon para el Trabajo del Estado de Chihuahua
los viaticos correspondientes, los cuales se asignaran conforme ‘al, tabulado’rde Ia Secretaria de Hacienda 2017. y deberan
comprobarse dentro de los cinco dias habiles siguientes a la fecha del presémg é Jos termmos establecidos por el Codigo Fiscal
de la Federacion. ) .
El servidor publico comisionado debera rendir un informe de la comision reahzada at itule ‘uqiggad administrativa a la que se
encuentra adscrito, dentro de los tres dias habiles siguientes a la realization de ditha’corfiision, en caso de que el titular de la
unidad administrativa seal el servidor publico comisionado, el informe se rendira-al supenor e qmco inmediato.

El vehiculo aqui mencionado, es propiedad de Instituto de Capacitacion para el Trabajb 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 enscaso de omitir cumplir con la
entrega de comprobacién 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 JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA

AUt 9
DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

DA-F-03 Fecha de revision: 17/09/2018 Pdginaldel
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
FICHA TECNICA
RESULTADOS OBTENIDOS EN LA COMISION

NO.OFIcio | DG 76 ]

FECHA [ 13/04/2019 B

NOMBRE DEL COMISIONADO| Lic. Cecilia Cuilty Siller B
LUGAR DE LA COMISION| Tlaxcala ]

OBJETO DE LA COMISION

Asistencia a la reunion de Directores de medio termino

RESULTADOS OBTENIDOS

Lineamientos generales de los |CAT

é[ an UL
NOMBRE Y FIRMA —=——_ NOMBRE Y FIRMA
COMISIONADO JEFE DE LA UNIDAD




NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR
Eugl 00001000000403372760

00001000000404998014

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT

SERIE Y FOLIO: A9472

FECHA DE EMISION

LO/Q‘I{Z%]Q 08:26:50 p. m.
FECHA DE CERTIFICACION
10/04/2019 08:32:10 p. m.

FOLIO FISCAL: 78E53993-A023-4F38-A11 2-CF24E48E6F4A

EMISOR RECEPTOR
NOMBRE: PRESTADORA DE SERVICIOS GASTRONOMICOS EL NOMBRE: INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL
SAZON DE LA MORE S DER ESTADO DE CHIHUAHUA
RFTC: PSG091214FI9 RFC: . CTO}&QM
REGIMEN FISCAL: 601 - General de Ley Personas Morales USO CFDL: G03 - Gastos en general

DATOS GENERALES
LUGAR EXPEDICION:
METODO DE PAGO:
FORMA DE PAGO:

90510
PUE - Pago en una sola exhibicion MONEDA:

04 - Tarjeta de crédito

TIPO COMPROBANTE:

| - Ingreso
MXN - Peso Mexicano

CLAVE UNIDAD CANT NO. ID DESCRIPCION VALOR UNITARIO DESC IMPORTE
E48 - XABCO01XABC
90101501 SERVICIO 1.00 01 CONSUMO DE ALIMENTOS $687.07 $0.00 $687.07
IMPUESTOS TRASLADADOS 002 - IVA Tasa 16.00 % $109.93
OBSERVACIONES: 36140,36141,36145
SUBTOTAL $687.07
002 - IVA Tasa 16.00 % $109.93
SON: SETECIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS, 00/100 MXN IMPUESTOS TRASLADADOS $109.93
TOTAL $797.00
SIMBOLOGIA DE CLAVES DE CATALOGOS DEL SAT
SLAVE SAT DESCRIPCION PROPINA $90.10
1501 Resta '
estaurantes TOTAL C/PROPINA $887.10
E48 Unidad de servicio - =3P
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CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT
111 |78E53993-A023-4F 38-A1 12-CF24E48EGF4A|2019-04-

10720:32:10|PPD1011 29EA3|Wb8Tu4XwizodSe9jKZ1 erXGOngEwT]wxa73J04ZK/E6bAB4ORy8HBaOzIyBsthH9chpi6W6p7CRyxplOYP9JBFN4erGk0vyBy(/zZS
FOrwvar+U79wy2qkzle/Pf8yn9|E9ERZCbs/\NOGM/OFl6GJVmMYNpWTQ<IJ1 1 LZ9ilCMxBLThX3tOFB/28KEgAOdyZWjDiOFaYG4idGERpThZZkPBthb 15YRAbZzMOPKObF

uIT6fhN3yjkeZAeXFIgNsah+1xuoBP50VOACKINP +pW 7K1 [9ecyYSvaebiey? {ipM.JjwFSKDWBWUKLHO1Ztji474ErgED/IXCCLKT ==|00001000000404998014]|
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SELLO DIGITAL DEL CFDI
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Gl/quvaCGKXLXWdoizQBXE3NOIZOs5yZuJGEULT+V910ijhervD70K1 x80MowalO7erYOu40DuOQOkOPTBKZ/—\IRpSAGMUNeELIiEPXG
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RFC DEL PROVEEDOR DE CERTIFICACION: PPD101128EA3
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EFECTOS FISCALES AL PAGO
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