Chihuahua

ANTICIPADOS

NOMBRE DEL
COMISIONADO

$250.00

DATOS DEL COMISION
GERARDO RUIZ

«»«]17

.»,01/10/2019
e

C No. DE OFICIO ?DQ “'?‘iﬁl 209

FECHA DE SALIDA

28 de Septiembre del 2019

FECHA DE REGRESO

LUGAR DE LA
COMISION

28 de Septiembre del 2019

TARIFA DE VIATICOS $

NO. DIAS 1

NO. FACTURA

250.00

OTROS

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

FECHA IMPORTE
HOSPEDAJE:
$ -
Subtotal| $ -
ALIMENTACION RGF-4105 28 de Sep del 2019| $ 153:80
Subtotal| $ 159.00
PASAJES [
Subtotal
COMBUSTIBLES
$ 5
Subtotal
PEAJE f ]
B 14 o ol
Subtotal{-§ | - "
OTROS »5
Subtotal o
[ Total comprobado: [ s 159.00
No. de comprobantes 1
presentados
Cantidad recibida $250.00
Cantidad comprobada $ 159.00
Diferencia $91.00 Devolucién $91.00
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA |

Ve b M&'Ml/’/"

| ——

GERARDO RUIZ

DA-F-06

Lic. Hubefto Quezada
1
i

1
Fecha de revision: 17/09/2018

LIC. EMMA FERNANDEZ
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

) DE!

DATOS DEL COMISIONADO

No.DE OFICIO | g = J=t !
FECHA 26/09/2019

NOMBRE: LIC. GERARDO RUIiZ
UNIDAD
ADMINISTRATIVA DIRECCION DE VINCULACION
PUESTO: VINCULACION

OBJETO DE LA COMISION:

Apertura y clausura del curso Prevencion Ante la Delin

DATOS DE LA COMISION

cuencia Informatica.

LUGAR DE LA COMISION: oE

Chihuahua A

Delicias

LUGARES
INTERMEDIOS

= PERIODO QUE COMPRENDE: DEL

28 de septiembre de 2019 AL

28 de septiembre de 2019

TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $250.00

NO. CUENTA
PASAJE AEREO
AUTOBUS
VEHICULO

MARCA

TRASLADO
(LINEA)

(LINEA)

OFICIAL 7 |
PARTICULAR ™ '®

ua

No. DE DIAS: 1

MODELO

PLACAS l

RECIBI LA CANTIDAD DE:

VIATICOS $250.00
PASAJES 51 hm:% 00
PEAJE | «:fl&”é&‘éliék;?&éiﬁliLsu)
OTROS &
TOTAL: $250.00
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
,,,,,, \
TN A \
y w{y\/\ |
*f, ¢ 7 "‘
;:, / /—‘\:’ﬂ JV\N" > / A\
{ /
\,g;/:——'/, “‘&‘X A} \ \
‘ "DIRECCION AQMIN\STRATIVA

Lic. Gerardo Ruiz

Lic. Huberto Quezada

<

Lic. Emma Fernandez

DA-F-04

Fecha de Revisién: 17/09/2018
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D& CAPACITACION PARA
K. TRABAIO DEL ESTADO
DE CHIHUAHUA

‘ i 1Pa
%.“ & 12
2o Chihuahua ST

OFICIO DE COMISION )
No. DE OFICIO J,d> 2 IS/ 2H ({
FECHA 28/09/2019
4 T
/ %
SELLO/FIRMA DEL LUGAR DE LA COMISION TELEFONO DEL CONTACTO
NOMBRE DEL COMISIONADO | GERARDO RUIZ

PUESTO I FOTOGRAFO No. EMPLEADO 2106

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)J [ DELICIAS CHIHUAHUA |
OBJETO J r CAPTURA DE MATERIAL FOTOGRAFICO A CLAUSURA DE CURSO l
perioo | | 28/09/2019 |
JUSTIFICACION

POR REALIZARSE LA
COMISION EN DIAS
INHABILES

Para ello debera tramitar ante la Direccion de Administracion del |nstltu;o de Capacnacmn para el Trabajo del Estado de Chihuahua
los viaticos correspondientes, los cuales se asignaran conforme al tabuladof deia '\?;J taria; de Hacienda 2017. y deberan
comprobarse dentro de los cinco dias habiles siguientes a la fécha dgl gresente en I? t(érminos establecnqos por el Cod»go Fiscal
de la Federacion. CE YA

El servidor pUblico comisionado debera rendir un informe de la comision reahzad altitular dela umda‘d"admmrstratlva Y que se
encuentra adscrito, dentro de los tres dias habiles siguiéntes a Ia realizacion de dicha comisi (

unidad administrativa seal el servidor publico comisionado, el lnforme se rendira-al supenor jerarqmco (nmed” 4to

El vehiculo aqui mencionado, es propiedad de Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Chihuahuay a SldO asxgnado

a la persona que realiza la comision y quien es responsable del uso adecuado de la unidad, durante este perlodo

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 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 ge erando a su favor, le sea
descontado quincenalmente el adeudo que corresponda por dicho concepto.

COMISIONADO DIRECTOR O VINCULACION N AUTQRIZA
D N x \
@Wby t& EMMA VE DEZ LAGUETTE
| A DIRECCIONCAPMINISTRATIVA
\ NOMBRE Y FIRMA NO Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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gcha de Emision 2019-09-28T17:54:40

echade Timbrads 0019-09-28 18 8440

~actura Electrénica CFDi

0. de Gettiﬁ_ti,adoidelﬁmisor,“ . 00001000000407974817
Emisor \ v B 00001000000402747854
RFC: GAFR830115HY2 EFA100217SU5
Nombre: ~ RICARDO GARCIA FLORES 33000
Régimen Fiscal: 621 - Incorporacion Fiscal 4
Receptor
RFC: ICTO ' Uso CFDi:  GO03 - Gastos en general
Nombre: MCAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
Cantidad Uriidad ClaveProdServ Yalor Unitaric importe fvipuestos Total
1 ACT - Servicio 90101501 Consumo 137.0689 137.07 IVA 16%: 21.93 159

:"'M:étodé d Pagg ___ PUE - Pago en una sola exhibicién ; Moneda MXN \g .
 Forma de Pago | 28-Tarjeta de debito ; Tipo de Cambio 3 IVA 16%
Condiciones de Pago  [elelylell E Total

Selio del CFD:
V/vyeuCoIlhqm8817Squr1Qy/KhMBbu+4E4r9dIBMpl/algnnsthkaercy93G1XJQUBhYmmrSUI5PTFXxCh6\/qPiWrw52qGPMTuBﬂSYFVUUErIJdSanY4anmH+81zyeme
XFu+tSwYnVVdOAZCm/104EI4bF3s+xEeYq20KSF30uosz5bJIuZEnZiw2L ZhSMWy1 1n5tBCApJnleqTy6GxraaDQOGbEHQNFIXDIOMCJ560pO6Bc82YIb129/BYpI3YrigPJG
-qg:-fﬁ ol+EMkcrO/bepD5RVFaCUmquYCa2xGJu1qES/5n6viquMXOTlijchR1WwGAszD/pEg==
e v
LY ]

E1 il ok AT,




Regreso de Viaticos

BBVA Bancomer

Cuenta de retiro

i{ 4

*51065

Tarjeta/ cuenta

*12207

Beneficiario

INSTITUTO DE C/

Importe

£491.00

Motivo de pago

regreso de viaticos

Fecha 01/10/2019
Hora 10:52:01
Folio 0033401007
Nombre corto [CATECH

Correo electrénico

PURA.SAENZ@IC




