Chithuahua

INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

COMPROBACION DE VIATICOS

No. DE OFICIO  DG/249/2019
FECHA 07/10/2019

ANTICIPADOS X DEVENGADOS
DATOS DEL COMISION
NOMBRE DEL o
COMISIONADO VICTOR RASCON BANUELOS
FECHA DE SALIDA 2 de octubre de 2019 FECHA DE REGRESO 3 de octubre de 2019

LUGAR DE LA ;
COMISION CAMARGO TARIFA DE VIATICOS
NO. DIAS OTROS

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

NO. FACTURA FECHA IMPORTE
HOSPEDAJE: 38093 03/10/2019( $ 999.00 ,
$ - Py A
07
Subtotal| $ 999.00 f) b
ALIMENTACION 1548 07/10/2019] $ 280.00
Subtotal| $ 280.00
PASAJES $ -
Subtotal| $ -
COMBUSTIBLES $ -
3 R
Subtotal| $ -
PEAJE 5725 20/08/2019] $ 27600 |
Subtotal
OTROS NA 03/10/2019( $ 82.00 /"'
Subtotal $82.00
Total comprobado: [ § 1,637.00 |
No. de comprobantes
presentados
Cantidad recibida $1,626.00
Cantidad comprobada $1,637.00
Diferencia -$11.00 REEMBOLSO
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA

DIRECCION ADMINISTRATIVA

VICTOR RASCON BANUELOS TERESA PINON CHACON EMMA V. FERNANDEZ LAGUETTE
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARAEL T

s s

ABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
Byl il

&’Q‘ " SR 1! & iﬂmu Bt i
No. DE OFICIO DG/249/2019
FECHA 01/10/2019
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: VICTOR RASCON BANUELOS
UNIDAD
ADMINISTRATIVA DIRECCION GENERAL
PUESTO: CHOFER
DATOS DE LA COMISION
OBJETO DE LA COMISION:
TRASLADO DE PERSONAL
LUGAR DE LA COMISION: oe CHIHUAHUA A CAMARGO
PERIODO QUE COMPRENDE: beL 02/10/2019 AL 03/10/2019
TARIFA DIARIA DE VIATICOS: No. DE DIAS: 11/2
NO. CUENTA
TRASLADO
PASAJE AEREO (LINEA)
AUTOBUS (LINEA)
VEHICULO OFICIAL X
PARTICULAR ()
MARCAr TUCSON GLS/EMU69-52
MODELO HYUNDAI
PLACAS EMU-6952
{3TITUTO DE CAFACITACIGH PARA e
RECIBI LA CANTIDAD DE: EL 'lrFRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
; ; PROGRAMA UOO6 ;
VIATICOS $1,990.00 ' hua SUBSIDND FEDERAL ;ARA(O:‘éip;abgg&%?ﬁ;gm%ﬁ%? EETES
PASAJES $276.00 T FONDOS Y PRDGRAMAS DF EOLGACKY
PEAJE
OTROS
TOTAL: $1,626.00
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA

¢ )\

V DIRECCION ARIMINISTRATIVA

VICTOR RASCON BANUELOS

TERESA PINON CHACON EMMA V. FERNANDEZ LAGUETTE




o Chihuahusa

OFICIO DE COMISION

No. DE OFICIO DG/249/2019
FECHA 01/10/2019
$3. 8T,
INSTITUTQ LE ¢ APACITACION
PARA EL TRABAJ
DBL ESTADC DE CHIHUAHLUA
ACCSBNIOINMRMA BERGUGAR DE LA COMISION TELEFONO DEL CONTACTO
UREICO004Z
NOMBRE DEL COMISIONADO L VICTOR RASCON BANUELOS
PUESTO CHOFER No. EMPLEADO 2056
VEHICULO OFICIALj
MARCA Y
NO. DE PLACAS TUCSON GLS/EMUB9-52

KM. INICIAL KM. FINAL  NIVEL DE GASOLINA
SE NOTIFICA A USTED QUE HA SIDO DESIGNADO PARA REALIZAR LA COMISION QUE SE DETALLA:

DESTINO (S) —| | CAMARGO ]
OBJETO ] [ TRASLADO DE PERSONAL |
PERIODO —| | 02/10/2019 AL 03/10/2019 |

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 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 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 ptiblico comisionado, el informe se rendira al superior jerarquico inmediato.

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

ala persona que realiza la comision 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 expresa y 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 DIRECCION ADMINISTRATIVA

VICTOR"R’A’S_;CON BANUELOS TERESA PINON CHACON EMMA VERA FERNANDEZ LAGUETTE




BOLAS DE ARROZ HOZOMAKI

RFC emisor: MEFM880409HV5 Folio fiscal: ADF03429-CD8C-4309-B5B0-6E45F9581548
Nombre emisor: MIGUEL ANGEL MEDINA FERNANDEZ No. de serie del CSD: 00001000000411636691
Folio: 10 Caédigo postal, fecha y hora de 33760 2019-10-07 15:31:11
RFC receptor: ICT010913134 emision:
Nombre receptor: Instituto de Capacitacion para el trabajo de Efecto de comprobante: Ingreso
estado de Chihuahua sin tipo de sociedad Régimen fiscal: Incorporacion Fiscal
Uso CFDI: Gastos en general
Conceptos
‘Cla\;tjodilfvr;)::cto No, identificacion Cantidad cﬂ‘:::ﬁ:‘ Unidad Valor Importe Descuento No. de pedimento | No. de cuenta prediatt
90101500 1 ACT 241.38 24138
| | ] Tipo Tasao
| Descripcién Consumo en el local \ Impuesto Tipo Base Factor Cuota Importe
L i a - S 777: IVA Traslado 24138 Tasa 16.0000% 38.62
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $ 241.38
Forma de pago: Efectivoe Impuestos Trasladados VA 16.0000% $38.62
: _— Total $ 280.00
Método de pago: Pago en una sola exhibicién

Sello digital del CFDI:

Xk7MQgUg7]WPB/2Cq3JZfq54xjw8AGD2hQcEafpnWg1MUzyqB8Vb34ZMINy70Dq/knLSYUbDT 10gHIM73x8fEYZMsMW/iICAOaqHiwVshJSJSAveSdoqBuK3770y3bgzKwemZ2Luo/TkIAnG
x8ylI9RGTGbDkiXpMISZTXvPED 14c1CxkmAzcaofOaTQ2s+iDfIKuQuuaEf2/siNp9UIsvoedrekw2ukGlIJPLgHR5ejNNnARUMg/oUHAVSk8hGe4yARAA94s 1bV7TVanOnppyeXEIZo9/B187BeiY
c2Vr0dWBMPRfItVB20BN3KTa8DSfbOn3dTIC3RbecNwSY SwU4Bw==

Sello digital del SAT:

MjSp/Qb+RJIXXP03yIGadxevelNbEUc6Icif1FJHWD2CIN2CItF 78VJENoY XMnpYvEbSG6oTwJP07CY2ZNA/hB6d2/D50jU1 TBWNnZmiwWswEX0L7Zbl8DpP7gmglZtqrBf5QpaMYgSkflriZ4jrfuawe
T+XLgXkJtsUMILJEWFdxLVsKs/RUWsioVStOwtFusmri4NDZumVVUEJh/gYoUZWs0X2c/OrJoud5IP2alL felmd6K8QMV9HIj4f{GEZORMF8WV 1FI5G2xgCdQo4iSz8Utm|dl+w7YHuxTxD/mjn6F
bEwfimDv+gIXKLOxq22X+tSAyUJExgxw7zhJCC3ykAP/g==

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:
||1.1|ADF03429-CD8C-4309-B5B0-6E45F9581548|2019-10-07T15:32:27|SAT970701NN3|Xk7MQgUg7]WPB/2Cq3JZfq54xjw8AGD2hQcEafpnWg1MUzy
qB8Vb34ZMINy70Dg/knLSYUbDT 10gHIM73x8fEYZMsMW/ICAOaqHiwV/shJSJSAveSdoqBuK3770y3bgzKwemZ2Luo/TkIAn6x8ytISRGTGbDkiXpMISZTX
vP6D14c1CxkmAzcaofOaTQ2s+iDf/KuSuuaEf2/siNp9UIsvoedrekw2ukGIIJPLgHR5e]NnARUMg/oUHAVSk8hGe4yARAAG4s 1bV7TVanOnppye XEIZo9/B 1
87BeiYc2VrOdWEMPRfItVB20BN3KTa8DSfbOn9dTIC3RbecNwSY SwU4Bw==|00001000000403258748||

RFC del proveedor de certificacion: SAT970701NN3 Fechay hora de certificacion: 2019-10-07 15:32:27
No. de serie del certificado SAT 00001000000403258748

Este documento es una representaciéon impresa de un CFDI Pagina 1 de 1



JI DE CAMARGO, CHIHUAHUA, S.A. de C.V.
Santa Fe Carretera Panamericana KM. 67 SALIDA SUR Factura

Totel CD. CAMARGO, CHIHUAHUA
Hote RFC: JIC910122MU8 CP. 33710
TEL: 01 648-4624022 Y 64

03/oct/2019 07:55:42 | H38093

www.santafehotel.com.mx

INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL HABITACION 210

ESTADO DE CHIHUAHUA PERSONAS 1
DIAS 1
TARIFA 999

LLEGADA 02/10/2019
RFC: ICT010913134 SALIDA 03/10/2019

Permitanos consentirle como usted se merece
| Ao | Nombre | umed. ] unidades | precio ] Descto. | Importe |
1

HOSPEDAJE Servicio 1 832.50 832.50

90111800/Cuartos de hotel E48/Unidad de servicio

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT:

|11.1|E1A5C9CO-4FF1-7745-8826-5888BBE91588|2019-10-03T08:57:05|SCD110105654 INFQNSYIBSTYKWICXv Tk3cwaexerGUbRALIqdyLtwzfsci2 +oHxfdavz+ +1rz/sn5TozZB11Hp6LU LnyttdL SHbIO3KITIINHEPXvCAdUFjx3nAQ1 mf1+2 UWCEO4d4AgkUHNY/R
7KBLIQXXXWAE7N4ESTrOP + + 7v89F6KCIygDASCPLIIFOHAAaGbFMMK + IeVsvedS4YfHk3PF4e98mB8abSFOTd30SyKsGWc/cGIQYeRZB8IXQ/fxbnovofi8F6UIqBR2azQpESZfpRKKSD/VbjoL 4Ebdim7wXwjWpDzkzpciQE 3zePtUgx88X5eL IBN5SOO0LRS5fqMDnHeZSjw

Sello digital del CFDI:

NFQNSYI8STYKwfICXv Tk3cwaexerGUbRAIqdyLtwzfsci2+oHxfdavz+ +rz/sn5TozB11Hp6LU1 nyttdLSHbIO3KIIINHEPXvC4dUFjx3nAO1mf1 +2uwCEQ4d4AgkUHNI/R7KBLIQXXXWAE7N4ESTrOP ++ 7v89IF6KCIygDASCPLIIF9HAAaBLFMMK + leVsvedS4YHK3P
F4e9BmSabSFOTdSOSstGWc/cGJQYeRZSJXQ/I‘xbnovofJ8F6UJqBRZazQpESprRKkSD/vb}oL4Ebdlm7w>(w]WpDzkzpc|QE3zePthx88X5eLIBNSOOLRquMDnHeZS)wRqrerw: =

Sello digital del SAT:

RNINNutfcx2gqR/QNQUOr3gCqhaz1jsJdxQ4PC7UUSWB/1kYyw42Gar8ATFIELDygN1QgM8O0bcfcrShyW9eweXzCoBZOMelqjMhUNOMgiXdbiXy4 +joT9k+ 5U+VOYR2WEgspd3D1LPOCZmkaT2/HzZawfn82bMU27cOLDfezd91zILkPeou0xj0x7SpRASUGMRTGGI7I
QMIUPVRQ7Lxyj8VgtUIVIWARDQNIAHXjWVGhDjd2QK2U2SVakGZX/WIY +tHIBKkVuXJt+6kG 10k3672P89KLxdvpmKMAuUzS71z1e/sWPe/FDNN/gzucRAAXM40+ +ntrICHORRGTHTIQ==

E (Novecientos noventa y nueve pesos 00/100 m.n.) Subtotal 832.50
" ISH 33.30
002|IVA 16% 133.20
Método de pago: PUE/Pago en una sola exhibicién
Forma de pago: 28/Tarjeta de débito
Uso del CFDI: P01/Por definir Total (MXN) 999.00

Este documento es una representacion impresa de un CFDI. Folio del SAT: E1A5C9C0-4FF1-7745-8826-5B88BBE91588
Fecha de certificacion: 03/oct/2019 08:57:05 Certificado del emisor: 00001000000405674184 Certificado del SAT: 00001000000401041203

Régimen fiscal del emisor: 601/General de Ley Personas Morales Lugar de expedicidn: 33710 CFDI 3.3/Ingreso




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

NOMBRE DEL EMPLEADO VICTOR RASCON BANUELOS

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
03/10/2019 COMPRA DE ALIMENTOS 82.00.

TOTAL $0.00

Chihuahua, Chih., A 03 DE OCTUBRE DE 2019

VICTOR'RASCON
COMISIONADO



CERTIFICADO DE PAGO POR DERECHO DE PEAJE

Usuarios Ordinarios

FIBRA ESTATAL Folio Fiscal
CHIHUAHUA SA DE CV FBEAF026-6592-440B-8223-3C96CCEA4A4F
Fecha y Hora de Certificacion:
2019-11-14T15:39:21
FEC151125BQ8 No de Serie del Certificado SAT:
00001000000407908743

No de Serie del Certificado del Contribuyente :

00001000000413455725
REGIMEN FISCAL: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos Version: 33
CLIENTE FACTURA
INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE
CHIHUAHUA FECHA Y HORA DE EMISION: 2019-11-14 14:31:35
RFC: ICT010913134 LUGAR DE EXPEDICION : 31350
Uso del CFDI: GO3 - Gastos en general SERIE Y FOLIO : P541069
MONEDA : MXN
FORMA DE PAGO: TIPO DE COMPROBANTE:
01 - Efectivo | - Ingreso
METODO DE PAGO:
PUE - Pago en una sola exhibicion
Clave Producto No. de Clave : Unidad de : : o
o Serviclo Identificacion Unidad Cantidad Medida Descripcion Descuento Precio Unitario Importe i
SRR ‘ NA5007112764 Saucillo 5 500 l
93161700 c62 1 No Aplica NORTE/SUR A1 $69.00 $69.00 [
93161700 c62 1 No Aplica Efgiﬁnmg” Camargo 2 $69.00 $69.00 '
93161700 c62 1 No Aplica | 3017206748 Saucillo 3 $69.00 $69.00
93161700 c62 1 No Aplica g_ANsiqswm 17 Camarga 5 $ 69.00 $ 69.0(
CANTIDAD CON LETRA DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS 00/100.-MXN Subtotal: $276.00
Total: $ 276.00
SELLO DIGITAL DEL EMISOR

VuA2HdP1Te3Gd5HxxAU7RRETfFsexCLcGINnkNxvQDIsKOsY70ILTn4luV2jhFLwuYPTToAWKkuQTHmM66y4ANGVK2{7x7yz0zc X SRIQpwiry TOPe
b0gOPmM8059G7BHqSscOZydbGw2Xp0Ld211Zu582ZzrT6KIbdx1Cw1ClzbQlGaMksqZyW33Lya10sc/iP/WbYaMe0BU9QCErK3cEs6jmldyeF4Tme
awpc3Z8B+K5KsgKUY3YolR37mcWFtm1jLYtkDT5RzBtz2NBCbCjm6z4+ITuQ1UQsdM8M/INXtDE0vZqD8ZEf2+0U871pjDHh40SUM|JqT|0s66C
ueuSlIRQ==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT:

[|1.1]fbeaf026-6592-440b-8223-3c96cc6a4a4f[2019-11-
14715:39:21|CFA110411FW5||VuA2HdP1Te3Gd5HxXxAU7RR5TfFsexCLcGInkNxvQDIsKOsY70ILTn4luV2jhFLwuYPTToAfWkuQTHME6V4ANG
Vk2j7x7yz0zcX9RIQpwfryTOPeb0gOPm8059G7BHqSscOZydbGw2XpOLd211Zu58ZzrT6KIbdx1Cw1ClzbQlGaMksqZyW33Lya1Osc/iP/WbYaMe0
BUSQjCErK3cEs6jmldyeF4Tmcawpc3Z8B+K5KsgKUY3YoIR37mcWFtm 1jLYtkDT5RzBtz2NBCbCjm62z4+1TuQ1UQsdM8M/INXtD60vZqD3ZEf2+
0U871pjDHh40SUMjJqTj0s66CueuSIIRQ==[00001000000407908743|

SELLO DIGITAL DEL SAT:

AIHOKNP71h3I+UKiEoynExy8NBXERAs+7ILINa2TcttWYRQ+ycNXSH4yEg7/TPh5VKMbzSotzYDO2F +nX8EsPXYRbGjo me2Gm+zLPk6ngAgQ
$292nkALoomqSFkSEPcfUS4A2nudTtbjggPQvYZFLX0leOKCkkrCAR6NOgBsC/QYEjpGzk5k2JhKwLCOTnCpvggDLqQGQg3TJgDJebYIhLBF pHy
xt4m1hx0wJyzva84eJSAXIRECKcsAcWmdPXSaanBnGaDxuSh9lbS/E38NBuvpsnMcK3xnXXcdpbTSp5e0ZsjAWVzgClculXHf2xCYiogiDewePMy
Qh1QR8Vcgiw==

g

oK http:/www.paxfaxturacion.com/ Este documento es una representacion impresa de un CFDI 1det



GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
UERECHO POR USO DL C© ARRE TERAS DE CULTA
Joy 1002259

Fecha: 02710

p—ata: SAULLLLD
e: TO\ Sentide: NURTE-SUR
Tarifa: 69.00 Carril: 5B
Fje Ex: (+0) 0.00 fFolio: OoOTI2
Impor te Total: 69.00

__FACTURACION:  NASOQT1127€4

En caso de un siniestro repotte irmediatanante ol
y proporcionar e! numera de poliza:1950088314

Consetve su ticket y na lo exp xmga al calar,
, de 45 dias naturales a partir de ta fou
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d1r
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o tendra vigeno
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GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
DERECHD FUR USO DE CARRETERAS DE CUDTA

Fecha: 03/10/2019 (i 40 42

Caseta:; SAUCILLU
Clase: TO1A Sentido: SUR-NORTE
Tarifa: 69.00 Carril: 3A

Folio: Q017200
[mporte fotal 69 UO
 FACTURACION:

Eje Ex: (+0) U.00

: innediat

ainjestro rapor b
| nutero de poliza:1950088314

En zaso de un

y proporcienar e

Conserve su ticket / no o vxp'«'ga ol calor, para realizar la enisior

85 dias naturales

HWWWWMWWWW

lo t a partir de

anante al [Il a0 9’1[\ ZR a0 o al 01 8O0 238

n1 400 300 20 60 o al O1 80D 238 67 00

ara realizar 1a snision de sus comprobantes
ha de expedicion.
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