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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

ANTICIPADOS $1,400.00

COMPROBACION DE VIATICOS

DEVENGADOS

b

No. DE OFICIO DG-184-2019
FECHA 17/10/2019

DATOS DEL COMISION

NOMBRE DEL TANIA VICTORIA SIGALA TARIN

COMISIONADO

FECHA DE SALIDA

31 de julio de 2019

FECHA DE REGRESO

LUGAR DE LA PARRAL \VALLE DE ALLENDE \VALLE DEL

1 de agosto de 2019

COMISION ROSARIO TARIFA DE VIATICOS $ 1,400.00
NO. DIAS 2 OTROS
GASTOS EFECTUADOS DURANTE LA COMISION ( Se anexan todos los originales de los comprobantes relacionados )
NO. FACTURA FECHA IMPORTE
HOSPEDAJE: 1148 13/08/2019| $ 350.16
$ =
Subtotal| $ 350.16
ALIMENTACION 14627 31/07/2019| $ 545.00
$ =
$ 5
Subtotal| $ 545.00
PASAJES | $ -
Subtotal| $ -
COMBUSTIBLES
g 7
Subtotal| $ -
PEAJE
$ =
$ B
Subtotal| $ -
OTROS $ -
$ B
Subtotal $0.00
[ Total comprobado: | 895.16)
No. de comprobantes 3
presentados //6 ﬂ’ﬂl/_ 4 L J P
Cantidad recibida $1,400.00 \ale ¢ F "”j: o
Cantidad comprobada $895.16 \J '(J". “’J” 1! ) .
Diferencia $504.84 £\14000 5 Devolucion $504.84
241-Joho-2010
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA 1

=y & 7%

; \\ /
L s

LIC. EMMA VERA FERNANDEZ LAGUETTE

TANIA VICTORIA SIGALA TARIN

Ricardo Seira Aguirre

DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

DA-F-06

Fecha de revision: 17/09/2018
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_INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
_SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS |

No. DE OFICIO DG-184/2019

FECHA 29/07/2019

DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: TANIA V. SIGALA TARIN

UNIDAD
ADMINISTRATIVA DIRECCION DE PLANEACION

PUESTO: JEFE DE SISTEMAS

DATOS DE LA COMISION

OBJETO DE LA COMISION:
ACUDIR A PARRAL POR DOCUMENTACION PARA REALIZAR TRASLADO DE AULA MOVIL DE COMPUTO DE LA

CIUDAD DE VALLE DE ALLENDE A VALLE DEL ROSARIO SEGUN CONVENIO CC- 053/2019/CAT/DP. POR OTRO LADO

REALIZAR VERIFICACION, LIMPIEZA Y ACTUALIZACION A LOS EQUIPOS DE COMPUTO DE LA CITADA AULA

LUGARES

LUGAR DE LA COMISION: CHIHUAHUA A PARRAL B MEDIOs V- ALLENDE /V. ROSARIO
PERIODO QUE COMPRENDE: 31/07/2019 AL 01/08/2019
TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $900 hosp Y 250 alim diario No. DE DIAS: 11/2
NO. CUENTA
TRASLADO
PASAJE AEREOQ (LINEA)
AUTOBUS (LINEA)
VEHICULO OFICIAL X
PARTICULAR ()
MARCA
MODELO
PLACAS
RECIBI LA CANTIDAD DE:
VIATICOS $1,400.00
PASAJES
PEAJE
OTROS
TOTAL: $1,400.00
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA

’7%%)@%

TANIA V. SIGALA TARIN

ARDO SEIRA AGUIRRE

~
W

DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

DA-F-04

Fecha de Revisién: 17/09/2018
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s Chihuahua

INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

OFICIO DE COMISION
No. DE OFICIO DG-184/2019
FECHA 29/07/2019
s pRESIDENCIA MUNC!
7 IR RES TSRO, CHIR
2018 - 2021
SELLO/FIRMA DEL LUGAR DE LA COMIFION TELEFONO DEL CONTACTO
NOMBRE DEL COMISIONADO [ TANIA V. SIGALA TARIN
PUESTO No. EMPLEADO
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 | PARRAL / VALLE DE ALLENDE / VALLE DEL ROSARIO J
OBJETO REALIZAR TRASLADO DE AULA MOVIL DE COMPUTO
PERIODO | | DEL 31 DE JULIO AL 01 DE AGOSTO DE 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 viticos 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 terminos establecidos por el Cédigo Fiscal
de la Federacion.

El servidor publico comisionado debera rendir un informe de la comision realizada al titular de la unidad administrativa a la que se
encuentra adscrito, dentro de los tres dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comision, en caso de que el titular de la
unidad administrativa seal el servidor publico comisionado, el informe se rendira al superior jerarquico inmediato.

El vehiculo aqui mencionado, es propiedad de Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Chihuahua y a sido asignado

a la persona que realiza la comisién y quien es responsable del uso adecuado de la unidad, durante este periodo.

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

COMISIONADO JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA |

<72171'¢ 5/% 7 \/\/

2 LIC. EMMA VERA FE(RNAN E7 LAGUETTE
TANIA V. SIGALA TARIN ARDO'SEIRA AGUIRRE DIRECCION ADMHIISTRATIVA
NOMBRE Y FIRMA “—NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

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

PUESTO:
UNIDAD
ADMINSITRATIVA:
# TARJETA SI
VALE:
AUTOMOVIL
OFICIAL:

RENDIMIENTO:

MARCA:
N° PLACAS:

INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHlHUAHUA »

DATOS DEL COMISIONADO

'SOLICITUD DE COMBUSTIBLE

No. DE OFICIO DG-183/2019
FECHA 29/07/2019

JOSE ANGEL PACHECO QUIROZ

JEFE DE DEPARTAMENTO

DIRECCION GENERAL

4985 8901 0742 7374

SV

AUTOMOVIL
X PROPIO:

3Y 2 CON CARGA

FORD / F250

ED 95114

ACTIVIDAD:

REALIZAR TRASLADO DE AULA MOVIL DE COMPUTO DE VALLE DE ALLENDE

A VALLE DEL ROSARIO, PASANDO POR PARRAL POR DOCUMENTACION

SOLICITUD DE GASOLINA
LUGAR A VISITAR VEHICULOS
KM. A COSTO DEL SUBTOTAL
FECHA LOCALIDAD DESTINO RECORRER COMBUSTIBLE

31/07/2019 CHIHUAHUA VALLE DE ALLENDE 300 $ 21.00|$ 2,100.00
31/07/2019 VALLE DE ALLENDE | VALLE DEL ROSARIO 180 $ 21.00 | $ 1,890.00
31/07/2019 VALLE DEL ROSARIO CHIHUAHUA 360 $ 21.00 | $ 2,520.00
TOTAL: | $ 6,510.00

"DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE FUI ENTERADO DEL OBJET
QUE DESEMPENE; QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON CIER
DE LAS SANCIONES A LAS QUE ME PUEDO HACER ACREEDO
COMISION, COMO POR LA FALSEDAD DE LOS DATOS ASENTADOS".
EL VIAJE EN AUTOMOVIL PROPIO, ICATECH NO SE HARA RESPONSABLE P
SUFRIR EL EL VEHICULO EN DICHA COMISION. ;

\

O Y ALCANCE DE LA COMISION
TOS Y QUE ESTOY ENTERADO
R TANTO POR EL INCUMPLIMIENTO DE LA
EN CASO DE QUE EL COMISIONADO REALICE
OR LOS DANOS QUE LLEGARA A

SOLICITANTE

JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA |

JOSE ANGE@IHECO QUIROZ

EMMA V. FERNANDEZ LAGUETTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

DO SEIRA AGUIRRE

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

DA-F-05

Fecha de Revision: 17/09/2018 Pagina ldel



COMPROBANTE FISCAL DIGITAL A TRAVES DE INTERNET

GPA140508225 W AEBBAAB3-5CEE-406B-3525-550E0A599776_ 1)

GASTRONOMIA PARRALENSE SA DE CV [ SERIE FOLIO 1
Regimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales H 14627
AVENIDA INDEPENDENCIA , No. Ext 427, Col. CENTRO, [ FECHA Y HORA ]

C.P. 33800, HIDALGO DEL PARRAL
CHIHUAHUA, MEXICO

Tel 627 5233444 (" Tipo Comprobante: FACTURA

Clave Comprobante: | - Ingreso
Método Pago: PUE - Pago en una sola exhibicion
Forma Pago: 28 - Tarjeta de Débito

2019/07/3121:55:13

DATOS FISCALES CLIENTE Certificado Emisor: 00001000000412038543

|
Moneda: MXN - Peso Mexicano Tipo Cambio: 1 1\
|
1
]
|

RFC:1CT010913134 Certificado SAT: 00001000000402636111
Razén Social: INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA Lugar de Expedicién: 33800

USO CFDi: GO3 - Gastos en general RFC Proveedor de Certificacion: SAD110722MQA

C.P. 31109 L Fecha y Hora de Certificacion: 2019-07-31721:57:14

4 CLAVE UNIDAD CLAVE PJS. ' NO. IDENT. ‘DESCRIPCION DESCUENTO ~ PRECIO UNITARIO
1 E48 - Unidad de servicio 90101500 01 CONSUMO $0.00 $ 469.83 $ 469.83

IMPUEé.T:O(S) POR CONCEPTO(S) i Impheélé Tipo Base Tipo Factor Tasa o Cuota Importe ) \
| 002-IVA Trasladado $ 46983 Tasa 0.160000 $75.17
QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS 00/100 MXN SUBTOTAL $469.83
IVA TASA 16% $75.17
TOTAL $ 545.00

Sello Digital Emisor
naQETObos1JChnzLIVzSZuqulayngdeRuG+cBPGum/5090M+Iz7GSRJhBOEOOmldhKno3sEMPJsleRxocCJJC7Q/SVNUs1IpSENcEIKeXAxNXIPE(TeHpKAcZz/ngPjFkrlPTt7grnNzPAZhSQgSKqV}evoGageKS16th
WdJHquSBxLYd*P9<;JKGBUeBKM!hndyZZdymlTSK/ZHyMgLF3IehyuU4088FkB/QLm4FAIaRdEﬂSJBOxBARzuqFlplmZBAg‘uOF!1OVSmﬂslxaBZOquJ+Y6265VHUY1bonlrgUATnyIZekaASSnGqub9pGnCxLIwO
w==

Sello Digital SAT

kpoASESu7aV80kPUUaVEpdrgHI/M|XNxNXE*JPCKngAZLMJcKHVvMpASevckK'SLCZeFdEGcZNIBLQIOOJ*V\NK j dhiVVvQYt 30nPluLr3leMk L XZkaTkrVdj!XlY+rnGXG/RUpzSeG\rRacaHpnAW
OOPTDPcEsI*OGQVcSUeoﬁhASiXthCQG-KP}KcVoAsWOgGXkKiqoBNIxOVApyrszH6IRcZDPkuODrySyZL2r36MclzfxByngMD(yCESaPxQWX*lscu2A/AMNAchFq7|04quuH7PsHHmbdHWNYVko*annHOgM7V
OHmXA==

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT

111 \AEBBtABZ!-SCEE-4OEB-3525-550EOA599776|201 9-07-

31721:57:14|SAD1 10722MQA|naQETQb031JChnzLleSZquV/ayngdeRuG*cBPGum15090|4+|Z7GSRJh30E00m’dhKno3sEMPJs(eRxocCJJC7Q/SfNUs1IpSENcFJKeXAxNXiPEtTerKAcZIJngPJFkrIPT(7grnNZPA
2hSQgSKqV;ev05ageK616thWdJI1qu38)(LYd+P9cJKGBUeBKMfhndy22dymlT6K/2Hyh49LF3lehyuU4oBBFkB/QLm4FA(aRdE+tGJ80xBARzaqFIpAstAg*uOFHOVSmﬂslxaBZOquJ+Y6245VHUY1bonIrgUATnyl
ZekaABSnGquprGanLIwOw==|00001 000000402636111|

Este d to es una repr ion impresa de un CFDIv3.3 Pagina 1/ 1



~~QUINTIL OLIMPIA BAILON AGUIRRE
-~ BAAQ68O1101R5

Rég. Fiscal: 612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y
F rofesionales

| Norﬁbr‘e'd‘él Clieﬁte Tipo de Comprobante: | = Ingreso
INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

1CT010913134

603 - Gastos en general

Serie: WX Folio: 1148
Lugar y Fecha de Emision
33920, 2019-08-13T11:57:16
Lugar y Fecha de certificacion
Ciudad de México, 2019-08-13T12:57:16

Numero de Certificado del SAT

Folio Fiscal Numero de Certificado del Emisor
4ab259d5-523b-43d2-aScB-f54fb5488431 00001000000409173680 00001000000404624465
Clave No. Ident. Cantidad C. Unidad Unidad Descripcion V. Unitario Importe Descuer
90111500 1.00 E48 HABITACION HOSPEDAJE DEL DIA 31 DE JULIO DE 2019 $588.50 $ 588.50
Impuesto Traslado
Base: $ 588.50 |Impuesto:002 Tipo Factor: Tasa
Tasa o Cuota:0.160000 Importe: $94.16
a e B
B uioo Po Q:& ,fj,‘f;_@ A6
‘ Had, (oAl TrP M~ >
Importe en Letra: SETECIENTOS PESOS 32/100 MXN SUB-TOTAL S
» - Total de Impuestos g
Trasladados
CFDI Version: 3.3 Total qe Impuestos
Moneda: MXN Retenidos
9, -
Forma de Pago: 99 - Por definir 002 0.160000 % <
Método de Pago: PUE - Pago en una sola exhibicion ISH 3.00 %
TOTAL S

{111 \4ab259(15-523b-43d2-a553»154fb548843ﬂ201 9-08-13T12:57:16/AUR1001 28NN3|bvY7

SELLO DIGITAL DEL SAT

KVKNDvt6ZKZQNINMIjOBEZSL X1 qq\/NTAzJoo7n]anMmH+29K;/GVm2cW2IAqq5C+K9nzlbWxVaNTan
+oErUhA]vOu550xSXK2+HZB7T03NOQ73Q!uAbsylU47SBrQAw1XpHSMGsmsq1|B4JLi39;)ow58N nAyCG
wiKaWSSXLh1 \jmHva4x|ka05XG7/vuelgslquMMsAeLIGdM14d\/0A5VAg P2WHuc3H938[DmfraOpmk
xHSrNGLGSSBKuEOxEUu+;JB716H32qnNUtham-nwpsZwOG\3WENGhOK/ErcoAachTr’JMGOE|stp2W

dROEBTFga/M1 FJNnu\7GSnPK/mehX7mYnMX55557\quKeFL1aMdgNMGQUXT/meKGm!nMZSqu! 67CM2Jd9gGAUmOcccUYtQmeQSDU 1nUDI3zFc1THeZ
EYpJGGOW4/2n\/1hPk/vBOZg77PTIWa\anqP6N+JeBhwExD4+IVnhqx\u+hPAZDJPQ16BGOKVmTthKWF6E3d\Hvan3+/’dSpm/9/q1 iyQGR8jMByY XX5sNe
L0q5JTB2FEy|xZSbOBESOdienYNuCagSkQFX+bABwaG9IanevZC\/oAGZKquJ5p1TaquOtI!DyeGchTDHUbepﬂ'vakRuMUQ::

SELLO DIGITAL DEL EMISOR

DvY7k\/Kan(GZKZQNthI106EZsLXH quNTAzJoo7n1anMmR+29K|/GVm2cW2!Aqq5C*KBanWxVaNTahwEvUhAhOu550xSXK2+RZB7T03NOq73unA
bsle*758rQAMXpH3MGsmsqf184JL|39powsaNnAyCGw1 KawsSXxLh1 I|mH(a4kaVo5XG7/vuelgslquMMs4eLlGdMJAdVOASVAgPZWHucaH%B;Dm(ra
OpmkaerGLGsGQKuEOxEUu+pB7z6H32quUHgii3n+nwp52wOG|3WENGhOK/ErooAachNJMGOEistpZWpsm VaiXfiP1JG6vpg==

Chiwahua

W B BT B % TR &

INSTITUTO DE CAPAGHT )
EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIFUAHUA

SUBSIDIO FEDERAL PARA ORGAMISMOS D’QCENTRALIZADOS ESTATALE
FONDOS Y PROGRAMAS DE epucacit
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