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APACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHI

INSTITUTO

No. DE OFICIO NUEVY/288/2019

FECHA 06-nov-19
ANTICIPADOS §798 00 DEVENGADOS 798.00
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE IGNACGIO HERNANDEZ RAMIREZ

FECHA DE SALIDA § de noviembre de 2019 FECHA DE REGRESO 5 de noviernbre de 2019

£

(4

TARIFA DE VIATICOS $250.00
No. DE DIAS 1 OTROS
NO. FACTURA FECHA IMPORTE
HOSPEDAJE:
ALIMENTACION 133 05-nov-19 s1s000["
135 05-nov-19 Swsea0le /()0 -
:;L
GASTOS MENORES g o .
PASAJES FoNppap MU . g
o3 &
COMBUSTIBLES T DI e BT
Y “‘MM/ R een
PEAJE OAZ018917885 LT $93.00 |4
MAB057432726 $69 00| /1
MAZ054860123 05-nov-19 569 00 4
TA2003649886 05-nov-19 $112.00p”
OTROS QA3018906482 05-nov-19 $93.00)4
TA5003312243 05-nov-19 $112.00)4.
TOTAL DE CANT TOTAL $828 00
NO. DE "
COMPROBANTES
CANTIDAD RECIBIDA _ $798 00
CANTIDAD COMPROBADA £828.00
DIFERENCIA -$30.00 REEMBOLSO ~$30.00
SOUCTTANTE JEFE O TAUNIDAD AUTORIZA
H j 5 g 4 L‘ﬁ/Ll
i L \- { $ 7 & £ f
2f§ HEL LG % %1{( /f o, ¢
IGNACIO HERNANDEZ RAMIREZ CARLOS EDUARDO TRENTI CABRASCO = =

DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA
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AR EEATREES LT
INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

No DE OFICIO NUEV/2BE/2019
FECHA 3110722019

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE. IGNACIO HERNANDEZ RAMIREZ
UNIDAD G5SP4 RS ES 7 o s
T v PLANTEL NUEVO CASAS GRANDES
PUESTO JEFE MANT NO CUENTA

DATOS DE LA COMISION

OBJETO DE LA COMISION:

ENTREGA DE EQUIPO OBSOLETO E INTERCAMBIO D EMATERIAL DE LIMPIEZA

LLHEARE

LUGAR DE LA COMISION. o MG & Gt srewarnios  PLORES MAGON
PERIODO QUE COMPRENDE. 04/11/2019 AL 04/11/2019
TARIFA DIARIA DE VIATICOS! $250 00 No. DE THAS 1
NO. CUENTA
TRASLADO
PASAJE AEREOD (LINEA) SE SOLICITAN CASETAS PARA TRES
AUTOBUS (LINEAS VEHICULOS, EN EL QUE SE TRASLADA EL
VEHICULO OFICIAL (X DIRECTOR Y DOS MAS DONDE VIAJARAN LOS
PARTICULAR {1 DOS EQUIPOS A CONCURSAR

MARCA NISSAN NP300
MODELO 2018
PLACAS EF 24731

RECIBI LA CANTIDAD DE:

VIATICOS 3 050
I W YESCeNT,
PASAJES $ O e 2400
VEDIA g, ESTATALEo
PEAJE § ¢ RO et v
OTROS $
TOTAL $ 798,00
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA

§

\(T VESe f u fﬁ/ \

{ =
IGNACIO HERNANDEZ RAMIRES CARLOS £DUARDO TRENFHCARRASCO DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA




Chihuahua
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ANSTITUTQ [Z}F CA?’AC‘!T&&!QN PARA &L TRABAJO DEL {:STAQC) £}F~ QA IHUAHUA

No. DE OFICIO NUEVIZRE/2015

FECHA 311102018

SELLOH inm%m T CONSI®
NOMBRE DEL COMISIONADO [ IGNACIO HERNANDEZ RAMIREZ
PUESTO JEFE MANT No EMPLEADO -
VERTCULO OFICIAL |
MARCA ¥ o ,
NO DE PLacas | NISSAN NP300 ED 95108 2 00004 N 0b \.

NICIAL KM FINAL  NIVEL DE GABOLINA
SE NOTIFICA A USTED QUE HA SIDO DESIGNADD PARA REALIZAR LA COMIS SION GUE SE DETALLA

DESTING (8) CHIMUAHUA
OBJETC ENTHEGA DE EQUIPO OBSOLETO £ INTERCAMBIO DE MATERIAL DE LIMPIEZA

RIGDG | | 0471172019

J
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COMISIONADO JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA

ﬁk{.&,ii B (i(kw« 7/""“} o -

%(,;N O HERNANDEZ RAMIRES

KT € S O EMBA VERA FERNANDEY LAGUETTE
DUARDD TRENTI CABRASCO DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOMBRE Y FIRMA OB R EV FTRMIA NOMBRE ¥ FIRMA




- Chihuahua f & |

Lhiboahua

!NSTITUTO Df:: CAF’AC!TAC%QN PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
L ~ SOLICITUD DE COMBUSTIBLE ’

No. DE OFICIO  NUEV/288/2019

DATOS DEL COMISIONADO FECHA AAAG2018
NOMBRE IGNACIO HERNANDE? RAMIREZ
PUESTO JEFE DF MANTENIMIENTO
UNIDAD
ADMINSITRATIVA PLANTEL NUEVO CASAS GRANDES ) )
# TARJETA §I : Ly v i ie
VALE 4985890107427267 21 VL
AUTOMOVIL AUTOMOVIL £
OFICIAL X PROPIO
RENDIMIENTO g
MARCA NISSAN
N° PLACAS: ED 95108
ACTIVIDAD ENTREGA DE EQUIPC OBSOLETO B INTERUAMBIO DE MATERIAL DE LUIMPIEZA  —

SOLICITUD DE GASOLINA

LUGARAMISITAR ¥ VEHICULOS

" - e COSTO DEL
e LOCALIDAD, 4 COMBUSTIBLE
04/11/2019 NCG 5 2000 150000

TOTAL | $ 150000

"DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE FULENTERADD DEL OBJETO Y ALCANCE DE LA COMISION

DE LAS SANCIONES A LAS QUE ME PUEDO HACER ACREEDOR TANTO POR EL INCUMPLIMIENTO DE LA

COMISION. COMO POR LA FALSEDAD DE LOS DATOS ASENTADOS" EN CASO DE QUE EL COMISIONADO REALICE

£LVIAJE EN AUTOMOVIL PROPIO, ICATECH NO SE HARA RESPONSABLE POR LOS DANOS QUE LLEGARA A
SUFRIR EL EL VEHICULO EN DICHA COMISION

SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
\ o | JE——
anawe I ¢ N; e 4 \
i
IGARCIO HERNANDE? RAMIREZ CARLOS EDUARDO TRENT i.@{"wh‘Ri\fﬁGU DIRECCION ADMINISTRATIVA
NOMBRE Y FIRMA r NOMBRE ¥ FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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20% 5 CAPACTTACION PARA

v@ﬁﬁ £1 TRABAJO DEL ESTADO
DE CHIHUAHUA

mﬁ INRMOVACION
L4 ALBOLLO BECONOMITO
Chihqzaﬁuﬁ YRESARRRL = & ATECH

INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
RELLACION DE GASTOS MENORES

NOMBRE DEL EMPLEADO  |5NACIO HERNANDEZ RAMIREZ

OFICIO DE COMISION No. 288

HAGO CONSTAR QUE SE EFECTUARON LAS EROGACIONES ABAJO ENLISTADAS POR CONCEPTO
DE GASTOS MENORES, POR LOS CUALES NO SE OBTUVO FACTURA, SOLO NOTA DE REMISION

U OTRO TIPO DE COMPROBANTE.

FECHA CONCEPTO MONTO

05/11/2019 VIATICOS $150.00

$150.00
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WG TETLY

g;\ S i %%& DE CAPACITACION PARA
(o

p— i THADAID DEL BETADD
Chihuahua ¥ BESARROLLE BOONGMICD £ CLMUATUA

AATECH

INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
RELACION DE GASTOS MENORES

NOMBRE DEL EMPLEADO  15nACIO HERNANDEZ RAMIREZ

QFICIO DE COMISION No. 288

HAGO CONSTAR QUE SE EFECTUARON LAS EROGACIONES ABAJO ENLISTADAS POR CONCEPTO
DE GASTOS MENORES, POR LOS CUALES NO SE OBTUVO FACTURA, SOLO NOTA DE REMISION
U OTRO TIPO DE COMPROBANTE.

FECHA CONCEPTO MONTO

08/1172018 VIATICOS $130.00
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TOTAL $130.00

v
1sas Grandes, Chibh,, A migrcoles, 06 de noviembre de 2018
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TACOS Y BURRITOS
4 “EL RODEO”
PROP. BENITO MARQUEZ ROMERO

Cuarvetera Sugeeo - Casas Grandes Flores Magan Chili

R.EC. MARB-591113
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CERTIFICADO DE PAGO POR DERECHO DE PEAJE

Uisuarios Ordinarios
FIBRA ESTATAL Follo Fiscal:

BEESIIO A 145
CHIHUAHUA SADE CV ’
Fachs y Hors ds Certificacidn:
ST TORBE B
FEC151125BQ8 R de Sade del Cerificado SAT:
GOODLDEONDABTENR 743
Mo de Sere del Certiflcads det Contibuyents |

«‘»‘«;

HEUALE

RECIMEN FISCAL: B4 « Personas Morades con | PCEE Sarsidn 3.3

CLIENTE FALTURA

ISTITLTO DE CAPAGITACION PARA EL TRABAJG DEL EDO

REC TAG13 FECHA Y HORA DE EMION:

Liso ded CEOE B erio ] LUGAR IE EXPEDICION
BERIE ¢ FOLIO PR
BAOMEDA ¢ LAK M

FORMA DE PAGK: TIPO DE COMPROBANTE

b btentive -
METODO DE PAGO:

FUE - Pago an una soky extabiodn

Clave Producio Mo de Clave Unidad de
oServiclo | ideniMicacion | Unitsg | CANHIBd | e Descripein Precio Unlaric importe
= s ( S O g £ 01.00 95,00

E o]

CANTIOAD CONLETHA

* P A S T

NOVENTA Y TRES PESCSEH Substetal RSN
Total: 900
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CERTIFICADO DE PAGO POR DERECHO DE PEAJE

Usuanas Ordinarios

FIBRA ESTATAL Folie Fj%j;?g‘;
CHIMUAMHUA SADE CV PROATOIT-

Fecha y Hora de Certificaciin
RGO 1 TOS 2R 82
FECT51125BQE Ne de Serie del Cartificada SAT:

thhi}ahﬁa BONCIBOONGOADTHOR 4R

Mo de Bers del Certificado det Contribuyents

GIAFEES2A4BAF 1R000 T304

REGIMEN FIBCAL:

s Morales con s no Lugrabves Versidn 53

CGLIBNTE FACTURA
INETITUTCO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL BEDO
REC HORRERLE ]

FECHA Y HORA DE Eaisidng

Liso dal CFBE CRAI05 11 peneral LUGAR DE EXPEDICION ;
KERIE Y FOLIG
MONEDA BAXH
FORMA DE PAGO: THO DE COMPROBANTE,
0% Btective HE e
METODO DE PAGD:
L Pago s una sobs extulnidn

mmrmw Clave Unlidad de ?
o Servicis \dentfcacion Unidag | CO0B08E | T vna Dascripién Dascusnts Precio Unkarlo importe

BALETIRY T CYRIVIENTG

Chd - L RERES

LS R

SRRTING {2 1 Nz

CANTIDAD CON LETHA SESENTAY NUBVE BESDE G010 -MEN Substotal: $ 80,00
Total $ AR00
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CERTIFICADO DE PAGO POR DERECHO DE PEAJE

Usuanos Ordinarios

FIBRA ESTATAL Fuiio Fiscat
CHIHUAHUA SA DE CV IAESATEE-BAFG-A584-B 1 BO-BE05BAIATIA

Faohn v Hors de Certifloacidn:

FOSU PR RV N R N
FECT151125BO8 Ho ge Serie del Centicads BAT:
OGO DYH0R 4G

Pl b Bavle del Cartificads dst Conritiuyenia

RECIMEN FISCAL: B8 - Personas Mosles con Faes oo Luonisngs Wergitn, W3
GLIENTE FALTURA
INETITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJD DEL EDO
REC FECHA Y HORA DE EMISION: 2514 5 47
e 3§ T # ¢ by 15 3
thno el DFOR Caston g ganaral LUGAR DE EXPEDICION
BERIE Y FOLIO
MONEDA |
FORMA DE PAGOY TG DE COMPROBANTE:
G1 - Efective i ingresa
METORO OF PAGK:
a1 i sole awbibi
CHaPEI® a8 o] VD Dascripeién Dascuento Precio Unitario importe
G0 can " s A gy ’ém% WEGYZ Racramento § 8000 & s 00

CANTIDAD CON LETRA BESHEMYA Y NUEVE PESO G0N Subtotal

Totab
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CERTIFICADO DE PAGO POR DERECHO DE PEAJE

= Uspanos Ordinarios

FIBRA ESTATAL

5 FEC151125BG8
Chihuahua

REGIMEN FIBCAL 813 - Py

s Rlowabes cna b

s B L rainegs

CHIHUAHUA SA DE CV

CLIENTE
BEETITUTO DE CARACITALION PARA BEL TRABAJO DEL EDD

AEC
Uso del CFOE
FORMA OF PAG:

T b tatign
METODO DE PAGD:

FUE - Pago en una sole axhilsodn

Follo Flacat

G134 RGAE ABBOERDA
Facha ¥ Hora de Centificacidn
FOMBOT VTSRS

Na do Berie deol Centficado 84T
EHEODOON0AD TR0/ 74
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L ATIABERTRE

Marson: 3ed
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FEQHA Y MORA DE EMISION:
LUGAR DE EXPEDICION -

SERIE Y FOLG

MONEDA -

IR0 DE COMPROBANTE!
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Chave Producto
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CERTIFICADO DE PAGO POR DERECHO DE PEAJE

FIBRA ESTATAL
CHIHUAHUA SA DE CV

FEC151125BQ8

Lisuarios Ordinanios

Folls Figoud

RESESA0EA MEADE B IAG2CSEF JD40ATS
Ferha y Hors de Cenificacion:

SEIRT TR R 52

B chip Sl del Cartifieads SAT

OOEOAL TR0 TR

Ho de Sete del Certiflonds del Convlbuyents |

SO0

REGIMEN FISCAL: 014 « Versidn 33
CLIENTE FACTURA
INSTITLTE DF CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL EDU
QEC T FECHA Y HORA DE EMISION:
Lisn det CFOL 1 gensral LUGAR DE EXPEDICION ¢

SERIE ¥ FOLIO

RAOMEDA ¥ ¢
FORMA DE PAG: TIPO DE COMBROBANTE
01 - Partive Fo ingeess
WMETODO DE PAGO
0 COE T
Clive Peoduck, Deseripeitn Dascuenio { Pracle Usitanio lenparte

o Bervicle
N GH1B1 00 ‘;?;}{:f:?ﬁw% R %930 S0
CANTIDAD CON LETRA ' %"’i)@s ”"HUA Subtotal
Total
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CERTIFICADO DE PAGO POR DERECHO DE PEAJE

Usuarios Ordinanios

FIBRA ESTATAL Fotlr Flocat
CH‘HUMUA 3& E}E CV AR TDUSAT D IUAA8F 004D FOBATRE
Pachae y Moo de Cortlicacite
20 OETIB 2530
FECIB1125B08 He: the Serln del Cortifieads SAT:

C h i h u ah u a SOR0100G0CNM0TI08743
Ho de Sere del Qenifioads det Contribuysnte ©

GUBIERNG DEL ESTADO
OUOOTROONN0A T BBLT2S

REGIMEN FISCAL. B3 - Personas Morales con Prwes no Lusiakives Warsidn 3.4
CLENTE FACTURA
INBTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL EBTA
REC .;(w{“;}?é?;«?é . FEUHA Y HORA DE EMISION: 23381 iizsfk 14 Un\% —
Uso del CFOE B0 Basos an nonens LUGAR DE EXPEDICION : Tran0
SERIE ¥ FOLIO: PEIRTRE
MONEDA BN
FORMA DE PAGO: TP DE COMPROBANTE:
01 .« Eloctive { - dngeesn
METODO DE PAGD:

U Pagn en una sols endublicion

| TA2003649885 Galesns 2
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