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Chihuahua o v DE CHIBLAMLLA
INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
COMPROBACION DE VIATICOS
NOMBRE: MARCO ANTONIO MARTINEZ TEJEDA FECHA COMPROBACION: 13/06/2017
PUESTO: AUXILIAR MANTENIMIENTO
NO. DE EMPLEADO 312
# CUENTA 2938297371

DATOS DE LA COMISION

OBSERVACIONES:

MEDIO DE TRANSPORTE:
TRANSPORTE ICATECH X
TRANSPORTE PUBLICO
TRANSPORTE PRIVADO
RESUMEN DE GASTOS

VIAJE A MADERA PARA CAPACITACION ACADEMICA Y ADMINISTRATIVA

PASAJES PARCIAL
CONCEPTO FACTURA FECHA PARCIALES | TARJETASI TOTALES
DE (LUGAR) | A (LUGAR) VALE

2 N0 N g

UBER Y PEAJE

GASOLINA
4231 12/06/2017 129,99 129,99
CONSUMO
HOSPEDAJE
OTROS o a Nt
12 TN
ANTICIPO ANTICIPO 5 130,00 b ," . T
N 1' % o -
TOTAL DE GASTOS TOTAL DE GASTOS
COMPROBADOS COMPROBADOS | 15 0
SALDO ACTUAL A
SALDO ACTUAL s . FAVOR(ACARGO)
- /
A )
/)
SOLICITA: EFE/DE PLANTEL AUTORIZA:
I’ /\
& & \
g v
MARCO ANTONIO MARTINEZ TEJEDA NORA G. TARANGO TORRES LIC: EMMA VERA! FERNANFDEZ

AUXILIAR DE OFINA Y MATENIMIENTO GUERRERO CHIHUAHUA. DIRECTOR ADMINIDTRATIVO
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SELLO DE LA DEPENCIA DEL LUGAR DE LA COMISION
FECHA [ 12] [ 6] [ 17]
UNIDAD MOVIL GUERRERO
| i UNIDAD RESPONSABLE
NOMBRE DEL COMISIONADO MARCO ANTONIO MARTINEZ TEJEDA
NUMERO DE EMPLEADO 312

SE NOTIFICA A USTED QUE HA SIDO DESIGNADO PARA REALIZAR LA COMISION QUE SE DETALLA:

DESTINO (S)

MADERA
CBJETS CAPACITACION A PERSONAL DE OFICINA: 3 PERSONAS
PERIODO Y
DURACION 1 DIA

JUSTITICACION

POR REALIZARSE LA COMISION EN
DIAS INHABILES

Para ello debera tramitar ante la Direccién de Administracion del Instituto de Capacitacién para el Trabajo del Estado de Chihuahua
los viaticos correspondientes, los cuales se asignaran conforme al tabulador de la Secretaria de Hacienda 2017.

El servidor publico comisionado debera rendir un informe de la comisién realizada al titular de la unidad administrativa a la que se
encuentra adscrito, dentro de los tres dias habiles siguientes a la realizacién 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.

')
NORA GUADALUPE TARANGO TORRES LIC. EMMA FERNANDEZ LAGUETTE.
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Folio Fiscal FACTURA

f8{«1e2e-585d-449d-b656-3806e0e2b5bS Lugar y Fecha de certificacion
Serie: C Folio: 4231 México Distrito Federal, 2017-06-12T17:38:18
7 ELIDA DOZAL QUINTANA
Numero de Certificado del Emisor DOQES50921 AM2 Proveedor de Certificacion de CFDI
00001000000302193753 CALLE 1a. No. 02 AURORIAN S.A. DE C.V.
MADERA MADERA
Lugar y Fecha de Emisién CHIHUAHUA . MEXICO C.P. 31940 www.konesh.com.mx
CD. MADERA CHIHUAHUA , 2017-06-12T16:38:08 Rég. Fiscal: INCORPORACION FISCAL Numero Certificado del SAT: 00001000000404624465
Nombre del Cliente Direccion del Cliente
INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA DON QUIJOTE DE LA MANCHA 1
COMPLEJO INDUSTRIAL CHIHUAHUA CHIHUAHUA CHIHUAHUA
RFC del Cliente CHIHUAHUA MEXICO C.P. 31109
ICT010913134
CANT./UNIDAD CLAVE CONCEPTO P. UNITARIO IMPORTE
1.00 No Aplica CONSUMO $ 112.06 $ 112.06
IMPORTE EN LETRAS

CIENTO VEINTINUEVE PESOS 99/100 M.N.
SELLO DIGITAL DEL EMISOR

eER8fdsfdyEaffL8B20QISN7s59wQwVQDquU3vY2E2ulnYuVjEbZERHyk2ZsBpiHZK5DjOWLO0jz36Nw6/ChliA7Vm40a15dm2aYUoJiwQKOEB
9sH/aaMnohjgSj4H201riOMBWBLXOqY07riwHhbzok9gitXEHM+MoX4MK6wSCp5Lj3JH7vrqqgLVKX0533icMyJOPCaL7RpYQUIY5/rOhrdGHmMHV/gwOalt9c3k5vpvO68 WMwQ7w9ybH4wqOp

SELLO DIGITAL DEL SAT

khWB71Ee5xqLORvSjywIWrKgSZYbloQJ16TckQmV6H5gxZV3/2YkhPiOKgAY IKmwY8IgWYTey5rkblGJ/5iQdzNyKr+x03uEb+1nA7a+6q5x
QTfrE+ij1FMlaxdcz2tZTW4vwXvpuuFMAB06XVZOmOCccdWwU1RsqDUHB9YgZWaql2w92IUM+8rfY0liBTOGS XyGhTrd 7n XKBrJhUK/2y+WTsy8d/y8ZQnSU/S7uwSPQLDwcrOMwiSvRauX4f,

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

|11.0|f8f4fe2e-585d-449d-b656-3806e0e2b5b5|2017-06-12T17:38:18|eER8fdsfdyEaffL8B20QISN7s59wQwVQDquU3vY2E2uinYuVjEbZERHyk2ZsBpiHZK5Dj0WL0jz36Nw6/ChliA7
Vm40a15dm2aYUoJiWQKOEB9sH/aaMnohjgSj4H20 1 iOMEWBLxOqY07riwHhbzok9gitXEHM+MoX4MK6wSCp5L|3JH7vrqqql VKX0533icMyJOPCal 7RpYQUIYS5/r0hrOGHmMHV/gwQOalt9c3k

Forma de Pago: Pago en una sola exhibicion

Método de Pago: 01- EFECTIVO SUB-TOTAL $ 112.06
E L - I: E Condiciones de Pago: CONTADO ;;‘d:l de Impuestos $ 17.93
& Total de Impuestos $ 0.00
" Retenidos
IVA 16.00 % $ 17.93
n TOTAL $ 129.99
ERh

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
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