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(INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

No. DE OFICIO DG-287/2019

FECHA 10/12/2019

ANTICIPADOS $250.00 DEVENGADOS $0.00
DATOS DEL COMISION
NOMBRE DEL - i
COMISIONADO NICOLAS XICOTENCATL MORALES ZUBIA
FECHA DE SALIDA 2 de diciembre de 2019 FECHA DE REGRESO 2 de diciembre de 2019
LUGAR DE LA
COMISION DELICIAS TARIFA DE VIATICOS $ 250.00
NO. DIAS 1/2 OTROS

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

NO. FACTURA FECHA IMPORTE
HOSPEDAJE:

Subtotal| $ B

ALIMENTACION 2428F 02/12/2019 $ 250.00

Subtotal| $ 250.00
PASAJES | ’ $ -
Subtotal| $ -
COMBUSTIBLES $ =
$ -
Subtotal| $ =

PEAJE B
. RACTRERATE BTN TL )
y uuRlWWLEJA"fQDE GHm A } _
- T PTOERAIAUS0S g ° -
N vmuwmr TG o "mm“'al " -
ik I(‘Lv'lh'";w ! L
OTROS ISR
Subtotal $0.00
| Total comprobado: | 250.00|
No. de comprobantes 1
presentados
Cantidad recibida $250.00
Cantidad comprobada $250.00 N
Diferencia ] $0.00 \\ Devolucién
o N Y
SOLICITANTE] JEFE RE LA UNIDAD \RUTORIAL
7 \
LIC. LUIS CARL NO\CASTILLO
EDGAR MAGAL ES ROCHA " DIRECCION AD ISTNTIVA

DA-F-06 “ Fecha de revision: 17/09/2918
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

No. DE OFICIO DG/287/2019

FECHA 02/12/2019
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: NICOLAS XICOTENCATL MORALES ZUBIA
UNIDAD
ADMINISTRATIVA DIRECCION ADMINISTRATIVA
PUESTO: COORDINADOR DE ACTIVO

DATOS DE LA COMISION

OBJETO DE LA COMISION:
ETIQUETAR BIENES DEL INVENTARIO FISICO DE LA ACCION MOVIL

LUGAR DE LA COMISION: oe CHIHUAHUA A DELICIAS [3AReS o
PERIODO QUE COMPRENDE: 0L 02/12/2019 AL 02/12/2019
TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $250.00 No. DE DIAS: 112

NO. CUENTA
TRASLADO
PASAJE AEREO (LINEA)
AUTOBUS (LINEA)
VEHICULO OFICIAL X
PARTICULAR  ( )
MARCA
MODELO
PLACAS
RECIBI LA CANTIDAD DE: " | ,
VIATICOS $250.00 / EXES ~’~'MM 5308 G o
PASAJES $0.00 000 cusspgon IR K306 Fo
PEAJE $000 TR ek pis -':gmﬁ’r@‘%“ﬁafé ek
OTROS oot Yol d’”, il 5
TOTAL: $250.00 . __
. . R _ -
SOLICITANTE JEFE, DE LA UNIDAD AJTORIZA

\

IC. LUIS CARLOSNROJONCASTILLO

* DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOMBRE Y/FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
vV / ]

DA-F-04
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SELLO/FIRMA DEL LUGAR DE LA COMISION

NOMBRE DEL COMISIONADO L

i

No. DE OFICIO DG/287/2019
FECHA 02/12/2019

TELEFONO DEL CONTACTO

6145096636

NICOLAS XICOTENCATL MORALES ZUBIA

PUESTO COORDINADOR DE ACTIVO No. EMPLEADO 2084
VEHICULO OFICIAL |
MARCA Y NTecar( Fr2e727 - - -
NO.DE PLACAS [K[Q b7 Ao 2s 2z | |285¢ '/7

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

DELICIAS

|
OBJETO ] [

ETIQUETAR BIENES DEL INVENTARIO FISICO DE LA ACCION MOVIL I

PERIODO j [

02/12/19 A 02/12/19

JUSTIFICACION
POR REALIZARSE LA
COMISION EN DIiAS
INHABILES

de la Federacion.

corresponda por ncepto.

?fro que se vaya generando a su favor, le sea deﬁnta

Para ello debera tramitar ante la Direccion de Administracién 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 siguientes a la fecha del presente en los términos establecidos por el Codigo Fiscal

El servidor publico comisionado debera rendir un informe de laersmn I’:%allEa ‘ﬁ“tlmrdﬁde\la,umdﬁd admlmstratlva a Ia que se
encuentra adscrito, dentro de los tres dias habiles S|gmentes a Id»reéﬁmuor) dé pha csmsM g@saso de’ que et titular de la
unidad administrativa seal el servidor publico comisionado, el informe se ré‘r‘id?t'éMl sup«worqéf‘%mco mmedlato B

PERLY 1,

El vehiculo aqui mencionado, es propiedad de Instituto de Capacnacnof?ﬂg’\é el lis'an,agmdel o de Ch|huahua ya SIdO asignado
a la persona que realiza la comision y quien es responsablesdel uso adecuado de la unldJ el

Cualquier dario, infraccién o incidente ocasionado por el uso inadeuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado.
Manifiesta el comisionadg: Que esta de acuerdo con lo establecido en el presente documento, y que en caso

comprobacion de vidtico§/en tiempo y forma, de manera expresa y a la firma del presente otorga su consentimierXp para que de su salario, bonificaciones,
compensacmnes(fresta iones, o de cualquier suma de d

ntL este periodo.

omitir cumplir con la entrega de

quincenalmente el adeudo que

COMJSIOMADO

JEFE DK LA UNIDAD
=

A\ ANQRIZA

Qv LIC. LUIS CARXOS RQJO CASTILLO

N

DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOMHARE Y FIRMA

NOMERE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

Zai

DA-F-03
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RFC emisor:
Nombre emisor:
Folio:

RFC receptor:
Nombre receptor:

CATS811227GVA

SOFIA CARRILLO TAPADERA
4928

ICT010913134

INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL
TRABAJ O DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

Folio fiscal:

No. de serie del CSD:

Serie:

Codigo postal, fecha y hora de

emision:

Efecto de comprobante:

149884AD-A00D-469C-9BCD-4EBD3FF837F5
00001000000411322832

SOF

33000 2019-12-02 16:41:23

Ingreso

Uso CFDI: Gastos en general Régimen fiscal: Incorporacion Fiscal
Conceptos
Clave del producto| ., i4antificacisn Cantidad Giave ce Unidad Valor unitario importe Descuento | No. de pedimento | No. de cuenta predial
ylo servicio . unidad b
90101501 1 ACT Servicio 214.659 214.66
. Tipo Tasao
Descripcion Consumo Impuesto Tipa Baze Factor Cuota Importe
IVA Traslado 214.66 Tasa  16.0000% 34.35
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $214.66
0,
Forma de pago: Tarjeta de débito Impuestos Trasladados IVA 16.0000% $34.35
Total $ 249.01

Método de pago:
Condiciones de pago:
Tipo de cambio:

Sello digital del CFDI:

Pago en una sola exhibicion
Contado
1

Ulo3JLTg4yy4wedPnsZQ4P3/yBXmAsRIQYTEXhZJf+5tUufLIXKVOIPuQyPTIEH5wW+pzIF7M5cKm8rwnSKUKwV/ILSR]NMilmHN 1774ab/CiWusKRMr8izUON/Ac2W/uDpxWP/VAZVEGU1MT7a
+F00Qo07e71T1dmixN97LpMO+xJ8ZPVR/g2U5/RCINEgyPdt+BXUgDdg5+0cxXObiDF+mvu34UoReozYoZtuAQxgM2VmmJ16m0BSZulmdG112voikduuVNzVbRON7kZ0LOb0OdIVegOrhufR
sCtsR67FtCIfvHHzywZOhYKSVRwWTWI/zyiKWssoqw+EgtUHe JKW7MkA==

Sello digital del SAT:

VIMzJ4Y2QDjxAtG/FqilPvX04GOZ70tmkkuEJWSTUSfz2P865U46h+9/JFxVOmMX6yxG2ZvBxHSGaeacloVVWXbynJSoLZBCy2g6jLC5BCLMILIWUsWIsK/U5Ce4pa0Q1RHNLOFVIDmIY3
q30wi73uFI0SjvRIB27ETIT5IkFceryiQnwY+0DggKC/50F GTu2bvrwmxmmp/mnFIWSanT+b1VQoSW2PbwRY8/Ub9b/6vaVvZrZtLoM0S1LNg9p/euF6lUbas72YWnyWVjTaz000oowggbxJe
unyq5q5Gz8UGgg2rLMkhnclMV3houKR9pGDVANGhigX T8IHMFHH+R4Q==
Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:
||1.1]149884AD-A00D-469C-9BCD-4EBD3FF837F5[2019-12-02T17:41:23|EFA100217SU5|Ulo3JLTg4yy4wedPnsZQ4P3/yBXmAsRIQY TEXhZJf+5tUufL
JXKVOIPUQyYPT]EHSW+pzIF7M5cKm8rwnSKUKwV/ILSR]NMilmHN1774ab/CiWusKRMr8izUON/Ac2W/uDpxWP/VAzZvEGU1M7a+F00Qo7e71T1dmixN97Lp
MO+xJ8ZPVR/g2U5/RCINEgyPdt+BXUgDdg5+0cxXObiDF+mvu34UoReozYoZtuAQxqgM2VmmJ16mOBSZulmdG112voikduuVNzVbRON7kZOLObOdIVegO
rhufRsCtsR67FtCIfvHHzywZOhYK5VRWTWI/zyiK Wssoqw+EgtUHe JKW7MkA==|00001000000402747854||

RFC del proveedor de certificacion:

No. de serie del certificado SAT

EFA1002178U5

00001000000402747854

Fechay hora de certificacion:

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

2019-12-02 17:41:23
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