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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
s s G 2 % 7 2 % > i s 5
RO 10

No. DE OFICIO DG-284/2019
FECHA 03/12/2019

ANTICIPADOS $175.00 DEVENGADOS $0.00

DATOS DEL COMISION

NOMBRE DEL )
COMISIONADO NICOLAS XICOTENCATL MORALES ZUBIA
FECHA DE SALIDA 29 de noviembre de 2019 FECHA DE REGRESO 29 de noviembre de 2019
LUGAR DE LA ]
COMISION MEOQUI TARIFA DE VIATICOS $ 175.00
NO. DIAS 12 OTROS

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

NO. FACTURA FECHA IMPORTE
HOSPEDAJE:
Subtotal| $ -
ALIMENTACION 1882 29/11/2019 $ 160.00
Subtotal| $ 160.00
PASAJES | $ -
Subtotal| $ -
COMBUSTIBLES $ -
$ _
Subtotal| $ E
PEAJE ey
‘ . :
. “$ EMg) '€ { =
© .40 Siibtotal |, $ -
OTROS GASTOS MENORES 29/11/2019 $ 15.00
$ -
Subtotal $15.00
| Total comprobado: | 175.00
i INSTITUTO DE CAPACITA! LA
No. de comprobantes 2 ‘ J EL TRABAJO DEL ESTADO DE )
presentados
Cantidad recibida ,, $175.00 Chilyzhua  SUBSIDIO PEDERAL PAR 13)
. — TN eannfs Y PROGRAMA
Cantidad comprobada $175.00
Diferenci $0.00 \ Devolucién fith §
SOLIC[TANTE JEFE DELA\UNIDAD AUTORIZA
A = LIC. LUIS CARLOS ROJO CASTILLO
NICOLAS X. RALES ZUBIA EDGAR MAGALLANES\ROCHA DIRECCION ADMINISTRATIVA
/ 3 i\ \ : P i
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No. DE OFICIO

DG/284/2019
FECHA 29/11/2019
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 INVENTARIO DEL PLANTEL DE MEOQUI

LUGAR DE LA COMISION: ot

MARCA NISSAN

CHIHUAHUA A MEOQUI e
PERIODO QUE COMPRENDE: peL 29/11/2019 AL 29/11/2019
TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $175.00 No. DE DIAS: 172
NO. CUENTA )
TRASLADO a0\
PASAJE AEREO (LINEA) T~ U
AUTOBUS (LINEA) / )
VEHICULO  OFICIAL L P Q 'Y

PARTICULAR (|

MODELO PICK UP DOBLE CAB '

PLACAS EF24724

RECIBI LA CANTIDAD DE:

VIATICOS $175.00 ¥H
PASAJES $0.00
PEAJE $0.00
OTROS
TOTAL: $175.00 /
SOLICITANTE AUTORIZA

| e LIC. LUIS CARLOS ROJO CASTILLO
NICOLAS XCOTENCATL MORALES 2. EDGAR MAGALLANES,ROCHA DIRECCION ADMINISTRATIVA
[ _ANOMBREY FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
\
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTAD

No. DE OFICIO DG-284/2019
iy FECHA 29/11/2019
LLO/FIRMA DEL LUGAR DE%’% COMISION: # TELEFONO DEL CONTACTO 6145096636

/

NICOLAS MORALES ZUBIA

NOMBRE DEL COMISIONADO

PUESTO COORDINADOR ACTIVO No. EMPLEADO | 2093
|
MARCA'Y NISSAN PICK UP DOBLE CAB
NO. DE PLACAS EF24724
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. MEOQUI |
OBJETO 7 | ETIQUETAR INVENTARIO DEL PLANTEL DE MEOQUI |
PERIODO | | 29/11/2019 A 29/11/19 |
JUSTIFICACION

POR REALIZARSE LA
COMISION EN DIAS
INHABILES

los viaticos correspondientes, los cuales se asignaran Conforme al ta‘buladar de la Secretana de Hacnenda 2017
El servidor publlco comisionado debera rend|r un mforme dela com|srén reahzada al- tltular de la, umdad admmratratwaexla que, sa D

El vehiculo aqui mencionado, es propiedad de Instituto de Capacnacmn para el Trabajo del Estado de Chlm‘;‘a‘hua y.a sido

a la persona que realiza la comision y quien es responsable,del uso adecuado de la unidad, durante este periodo.
Cualquier dafio, infraccidn o incidente ocasionado por el uso fnadeuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado.

COMISIONADO JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
\

H

i
¥

1 LIC. LUIS CARLOS ROJO CASTILLO

A
b4

NICOLAS MORALES ZUBIA EDGAR MAGALLANES ROCHA DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA




c F DI Comprobante Fiscal Digital a través de Internet

“misor
C00T961109M60 TANIA GUADALUPE CORONA ONTIVEROS
Régimen Fiscal 621 - Incorporacién Fiscal X
( Folio/Serie 001882
isio 019-11-29T15:31:35
. Receptor Fecha y hora de e‘rfmslon 2019-11-29T15 ;31;0
| 1CT010913134 INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE Lugar de expedicidn
| Fecha de expedicién 2019-11-29T15:31:35
: Uso CFDI GO03 - Gastos en general Certificado emisar 00001000000405740653
Tipo de comprobante | - ingreso
Método de pago PUE - Pago en una solz exhibicién
Forma de pago 01 - Efectivo
Moneda MXN
Tipo de cambio 1 J
Ciave Prod No. Identificacién Descripcion del producto Cantidad Unidad Clave Unidad Valor unitarioc Descuento Importe
Serv
90101501 CONSUMO 1 E84 $551.72 $0.00 $551.72
Impuestos Trasladados impuestos Retenidos
Impuesto Base Tipo Factor Tasa o Cuota Importe Impuesto Base Tipo Factor Tasa o Cuota Importe
002 - IVA $561.72 Tasa 16% $88.2752
importe con letra *** SEISCIENTOS CUARENTA PESOS 00/100 M. N, *** Subtotal $551.72
Desglose de imp trasladad Descuentos $0.00
Impuesto Tipo Factor Tasao Cuota  Importe Impuestos trasladados $88.28
002 - IVA Tasa 16% $88.28 Impuestos retenidos $0.00

TOTAL

5640.00).
Ze O

“adena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT

!ll,1|lBD1857E-8026-4290-8FDC-9A5EF561266A|2019-11—

29T16:31:35|SFE0807172WS|ye|qu+9t6R4ZSG7quigXFP4dJZwaYPuuM2WonhyAtOieztAPd53HEWL96BOZGr4ZIJLt/nzF40MhlSaLScFuFPI/yzBR
DGmyGiGNZYubeOYAFMZva0LCT9exPu+XdIehzK/AAidABKdeYL/XIzVsuPDnR+JRFI67QCSthIMethQCOGByBiRh9TFd3uCZSPLy2is7aPr+RZBNOFS
gthAvaz+BZVanGlZfQNRSiMnyDbz/aBr94sGDpDRic49628200+5PNAAijmyh7927szz7gK1wX2U6MchQfHLszASOquyQo73CDduastejE
eSWngmT3fw==|00001000000404594081|I
Sello digital del contribuyente que lo expide

yelu0q+9t6R42SG7YyqigXFP4d|ZGwWwYPUUM2WoGyvh
LCTQexPu+Xdleth/AAidABK2deL./XIzVsuPDnR+JRFI
RSrMnyDbz/aBr94sGDpDRic49628200+5PNAAijmy

Sello Digital del SAT
aQLOdeblbqRBaO+UGZLPdr\xZDEcsriuFdU/SjELsnmX4oYim46 18!MdexIL1BPlCpanJOnPawx3095]2|76WPaszlAZYFYuvI1RLSbBCVmeZZRJiIGE

6TgukagzpzUEkOthioaHaEDWpTZDYJOBUvéanwoGlKkhAgOftGchGszEaanQgSqKBchSHdUOSoechyx+t4VJ2X/+asn310bnSYkUObeIrN9
XNWhaIdemGthaXYbAKMIR4Nwr3seRT7FOAnMXQ7MWO+EI&9NUhUitOlrrHLHZORC+Q2stafgt55bCijnsOWCX+VszuPpb7NEIV6w==

yAtOieztAPd53HEWLI6BQZ6r4Z/) Lt/ndeOMhlSaLScFuFPI/yzBRDGmyGiGN2YubeOYAFM2bij
67QCSXhwIMetLn3COGBY3iRh9TFd3uCZ5PLy2is7aPr+R28NOFSgbhG4vmQz+82Vxn5G1ZfON
h7927szz7gKleZU6MchQfHlszASOquyQo73CDdu8stejEeSWngmTwa:=
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SOBIERNG DEL EETABS il EL TRABAJO DEL ESTADO
OBIERNO DEL ESTADO g DI CHIERI A
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Chihuahua

INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

Fecha: 29/11/2019

RELACION DE GASTOS MENORES

REFRESCO PARA COMIDA 29/11/2019 || $ 15.00 NO DAN FACTURA
TOTAL|| $ 15.00

HIHUAM A AUTORIZA:

EIERCIC
NICOLAS XICO NCAIL MORALES 2. LIC. LUIS CARLOS ROJO CASTILLO
RECURSO > MATERIALES DIRECTOR ADMINISTRATIVO

ELTR

wslua  SUBSICIO FEDER




RefeescoS
§ ScotiaPOS'

Sarvicia a Comerrios

VENTA
ABARROTES GONZALEZ OLI
MEOQUI 1726
MEOQUI. CHH
<B0BR0BBS558293><B0BB7IBA6I3>
<@97608635>
NUMERC DE TARJETA
XXXXAXXXXXXX1998 CREDITO
Credito/BANCO INBURSA, S.A/MasterCard
Chip
Aprobada: En Linea
AUT: 963838 OPER. 4812
NUM. SEC.:0019340084812 REF.0@3173
SEC #. @061
AID: ADBOABOGB41610
ARQC: BD9ID32087@CE512

U8 flh § 60,00

FECHA: 29-11/13 HORA:  15:47:23

COPIA CLIENTE

ME OBLIGO EN LOS TERMINOS
AL REVERSO DE ESTE PAGARE
STGMXEVRR- 02.50.00

)

T\\C) Aa¥y *'((C UrQy .




