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Chihuahua

ACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

No. DE OFICIO 0JI018/19
FECHA 08/07/2019

ANTICIPADOS DEVENGADOS
DATOS DEL COMISION
NOMERE DEL
COMISIONADD ABELARDO VAQUERA CARRASCO
FECHA DE SALIDA 8 de julio de 2019 FECHA DE REGRESO 10 de julio de 2019
LUGAR DE LA ; :
COMSION chihuahua, chihuahua TARIFA DE VIATICOS $ 250.00
NO. DiAS 2 OTROS

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

NO. FACTURA FECHA IMPORTE
HOSPEDAJE:
3 &
Subtotal| $ -
ALIMENTACION
s -
g -
Subtotal| -
PASAJES omb2905943 07/2019] $ 326.00
omb2905926 /07/2019| § 363.00
Subtotal| $ 689.00
COMBUSTIBLES
3 -
Subtotal| § -
PEAJE 10/07/2019| $ 134
$ -
Subtotal| $ 134-88-
OTROS
Subtotal $0.00
(4
[ Total comprobado: | 823:88). 6£ I =
»
No. de comprobantes - I g
presentados ¢ - OO0 O :! ~ / ;’ / 7 ?j'
Cantidad recibida $1,776-00 /! A /‘; L
Cantidad comprobada '$823.88 ( ‘9? A
Diferencia $954 .12 ) <T $954.12

AUTORIZA N

FO DE CAPACITAC O
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=
NOMBRE Y FIRMA e NOMBRE Y/FIRMA NOMBRE Y FIRMA

DEL&b.Aub;X_gb“ e
ACCION MOVIL OJINAGA
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARAEL T RABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
No. DE OFICIO 0J1018/19
FECHA 08/07/2019
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: ABELARDO VAQUERA CARRASCO
UNIDAD
ADMINISTRATIVA ACCION MOVIL OJINAGA
PUESTO: JEFE DE ACCION
DATOS DE LA COMISION
OBJETO DE LA COMISION:
REUNION DE PLANEACION DE MEDIO ANO
LUGAR DE LA COMISION:  be OJINAGA A CHIHUAHUA ioeveoios
PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 08-jul-19 AL 10-jul-19
TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $250.00 No. DE DIAS: 2
NO. CUENTA
TRASLADO
PASAJE AEREO (LINEA)
AUTOBUS OMNIBUS DE MEXICO (LINEA)
VEHICULO OFICIAL
PARTICULAR ()
MARCA
MODELO
PLACAS
RECIBI LA CANTIDAD DE:
VIATICOS $650.00
PASAJES $728.00
PEAJE
OTROS $400.00 (TAXI)
TOTAL: $1,778.00
SOLICITANTE AUTORIZA
INSTITUT® DE CAPACITACIO! \r
ABELARDOAAQUERA CARRRBSE DIRECCION ADMINISTRATIVA
NOMBRE Y FIRMA 7 NOMBRE Y FIRMA
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

e : 2 S

4 No. DE OFICIO ____0JI018/19
ALION PA
o RIS EREE FECHA ___ 08/07/2019

b o w50

MA MISION TELEFONO DEL CONTACTO 626-499-44-70
NOMBRE DEL COMISIONADO [ ABELARDO VAQUERA CARRASCO
PUESTO JEFE DE ACCION No. EMPLEADO 812
VEHICULO OFICIAL 1

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 (5) | [ CHIHUAHUA , CHIHUAHUA J
OBJETO REUNION DE PLANEACION DE MEDIO ANO
PERIODO | ( 09/07/2019 |

JUSTIFICACION
POR REALIZARSE LA
COMISION EN DIAS
INHABILES

Para ello debera tramitar ante la Direccion de Administracion del Instituto de Capacitacién para el Trabajo del Eslado 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 comisién 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 Capacitacién para el Trabajo del Estado de Chihuahua y a sido asignado

a la 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 acugtdg.eon {o.establecido en el presente documento, y que en caso de omitir cumplir con la
entrega de comprobacion de viaticos en tigmp "de manera expresa y a la firma del presente otorga su consentimiento para que de
su salario, bonificaciones, compensacion%‘ ; o de cualquier suma de dinero que se vaya generando a su favor, le sea
descontado guincenalmente el adeudo quUECOIESPOROA por dicho concepto.

COMJSIONADO Sep s aler E DBER/UNIDAD AUTORIZA  /
D.G.C.F.T |

v INSTITUTO DE C . LIC. EMMA VERA FERNANDEZ LAGUETTE
ABELARDO ¥ARUERA'GARRASCO pARA ABETRRIBO CARRASCO DIRECCION ADMINISTRATIVA

NGMBRE Y FIRMA DEL ESJADO DE BBMBRETY £IRMA NOMBRE Y FIRMA
ACCION MOVIL OJINALGA
08EIC0009U
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Chihuahua

ARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
ICHA TECNICA

NO. OFICIO 0J1018/19

FECHA 08-jul

NOMBRE DEL COMISIONADO

ABELARDO VAQUERA CARRASCO

LUGAR DE LA COMISION

CHIHUAHUA CHIHUAHUA

OBJETO DE LA COMISION

REUNION DE PLANEACION DE MEDIO ANO ICATECH

RESULTADOS OBTENIDOS

ASISTIO EL JEFE DE ACCION MOVIL DE O

SOBRE PLANEACI

JINAGA A LA CIUDAD DE CHIHUAHUA RESPECTO A UNA JUNTA
ON DE MEDIO ANO DE LA INSTITUCION

COMISIONADO

- Sep
1 j n.G.C.F &
‘ "I| .\ T T . 1§ ACITE CIO!
- h \U_}ll_"" Na il ‘F\ i 3AJO
- =l "_-'I-’(:Il"jz;- ‘-‘\'_“'I'h}. E— / ‘_ —
ABELARDG@ VAQUERA CARRASCO- =7 1 " JINAGH ABELARDO VAQUERA

A
A

SCION W

08EIC000SY JEFE DE LA UNIDAD
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FACTURA

Crmnibus de Meaxico

Confinnrs en ¢l caming.

F

OMB 2905943 /

Nombre emisor  OMNIBUS DE MEXICO, SA DE CV Folio de factura:
RFC emisior: L
OMES61118AA8 . Lugar, fecha y hora de emision: 20230 29/07/201915:52:15
Nombre r J
recepto INSTITUTO DE CAPACJTACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHI Tipo de comprobante: I e
RFC n tor: "
ecep ICT010913134 Régimen fiscal: 624 Coordinados
Uso CFDI: GO03 Gasto en general
Conceptos:
Cve. productofservicio No. ldentificacion Cantidad Clave unidad Unidad Descripcidn ‘Yalor Unitario Importe Descuento
78111802 RVICIO PUBLICO
FEDERAL DE
Setvicios da buses con E48 Unidad d 1
honros piogramAdss 176801724 1 poriisis Servicio TR ORI 281.03 281.03
TRASLADOS  gage Impuesta Tipo factor Tasa o cuota Importe
[ 2810 VA Tasa 0.160000 44.97 J
Moneda: MXN Subtotal: 281.03
Forma de Pago: o1 Efectivo. Impuestos Trasladados
IVA  0.160000% 44.97
Método de pago: PUE Pago en una solo exhibicion Total: 326.00

Total con letra:

(TRESCIENTOS VEINTISEIS PESOS 00/100 MXN

Sello digital CFDI:

dhl VKSixtFwilUsDF a9l +getdLJAjneVbd5QelgnGIOBStEa2Nu BEoQNylpJPSI4mx 7Y cSEkLs2wiOmg4BDTIn 76FdhE4f3IVINEr2sWuFkypAp
+7vMFr1zp1U9sQrySqH29GbFsxd/MWz9 Dkszm+zquSQQoATJGW2ATe rAt21Qu+VruV7Ls+SugSPz454fg755ebC1APIB PtaeAPQhZg0

29vUXmRHBYrkILLXp/5VypEEnWODyvAVKdrvey P2sLMPvuzsOET72 3PHOLdtL/dgM5hd3GAqB5kBEEKPR

STdGMMIvSRcMEyrF46A==

Sello digital SAT:

WhSaSKOYKrL34kSmXNvpaFg

awWweGivP

oVzwKTn0gSy4wF/gSEqfillhDoAYz1hiZDONg EVAQYYZmQkKghpXOkOp

fCSeVEYuhd X4yjd6+NCUC2BIIrQ==

iPnbhsCMEMza343E8mnlat9

7a25vdOHbbZNO4Xa0 TCwTevXfyADGeWwXcDzcWSCXJyBMBUfZ TvaQAB DVwijgJ4ILbvgzkfa2ebcdWQy
sXYxRILIUZbkY AxoEj0y5+gh8WoYQaTiNu KhakSrGijXiCl’%yM 37xCQp8wBIMdW0/3846zA M/CLYUBBIfTbztF pw3vWHeMGF

J32EURh2m98e5qwiWOBNSP 1d8NDWpNeASuyEvA3hX/ugU

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:

[[1.1]14CB2348-DF 1F-478B-AE 11-42C9054D30C8[2018-07- _
29T15:52: 16|SSTOB0807KUO|dh 1VKSixt/FwlUsDF adL +actdlJAjneVbd5Qc.) nGIOBStEa2NUBEaQNyIpJPSI4mxTYcSEKLs2wiOmg4
8D Ttn 76F dhB4f3IYINE r2sWuF kypAp+i7vMFr12p1U9sQrySqH29GbFsxd/M 20Dkzk6m+2jqZ5000A TJGVW2AT erAt2IQu+VruV7Ls+
SugSPz4844 TSSebC‘lAPlBPtaeAF‘OthBSE}vUXmRHBYrk]LL)(pISVypEanWDDyvAVKdNcy.JF’2sLMPvustE?ZSPHOLdtquMShd
3GAqB5kBE KpRMiPnbhsCMEM23343E8mnlatQSTdGMMIVSRcMEyrF4EA==1OUUO10000004051?90‘35“

Folio fiscal: 14CB234B-DF 1F-478B-AE11-42C3054D30C8
No. de serie del certificado SAT: 00001000000404203970

Fecha y Hora de Certificacion: 2019-07-29 15:52:16

RFC del proveedor de certificacion: SSTOE0807KUD

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
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' " | FACTURA

@ .ﬁ' & m. .

vig Confianra on ¢f camin.

Nombre emisor: OMNIBUS DE MEXICO, SA DE CV Folio de factura: OMB 2905926
RFC emisior: fain,
OMESE111BAASR Lugar, fecha y hora de emisién: 20230 29/07/201915:48:10
Nombre receptor:
INSTITUTO DE CAPAC/ITM:]ON PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAH! Tipo de comprobante: I Ingreso
RFC receptor: ;
ecep ICT010913134 Régimen fiscal: 624 Coordinados
Uso CFDI: G03 Gasto en general
Conceptos:
Cve. productolservicio  No, ldentificacion Cantidad Clave unidad Unidad Descripoian Waler Unitario Importe Descuento
Ty
Sotviios da butsi oon 176667933 1 By Uokiag o Servicio TRANSPORTACION 312.93 312.93
TRASLADOS  page Impuesto Tipo factar Tasa o cucta Importe
312.93 VA Tasa 0.160000 50.07
Moneda: MXN Subtotal: 31293
Forma de Pago: 01 Efactivo, Impuestos Trasladados
VA 0.160000% 50.07
Método de pago: PUE Pago en una solo exhibicién Total: 363.00
Total con letra:
(TRESCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS 001100 MXN
Sello digital CFDI:

i3HZEBrR5I00MKFWTY 1ZkXpMuS7VNoF5CK1 IYOOCETGZZMRGAUIx4jUEIyZOdY'IPAKh9kZ+1IDlpr'thvahB'zqzagBJuSd ZVglfs
99WXBwq016+5DUpAKLi/wz1DguxF19+/1g4N hytTF\rhRPyhmf*QqumﬁUhCrOLéWs\fS?llJ9921Ernb IPNjr2X2Fzvx3n08pKZM5T 3oV
S(TNT\)‘%BIP(BIS'I(I?‘.29b5plhKJYvainmOh\.l’vggOikXUerjk+sH."LypNEI.JNJWKKEYSSI:ZETQC3CSQF‘YIPSDO3LJMH)(U{]quUkkxﬂ.-’xDszFHhZh
HEUIVOR w==

Sello digital SAT:

tlled 21lMLASOOrg.J:NAzbBoDAUngSQpEky2yossAz$?6thlle Kslalo BquTbhALVSpquan\ﬂ!‘)ZsuGVﬂB?yOrGMAEI\NCMzca
KAMxlxqQzSmz11S yJ4tb3AFLOjZEIXE2LsUMelUC2e *OhfS49t0TgZplB 54?I+44PgY2xx5HJEvsSTubg&BC?Euw’QXlscTyu24kiR)<SP
MbWrU+9T6izFr¢¢‘5NmFQagj+Xt mudWgz915/BZuGNU4Z5tkptDLiun kkZpfbuUrBjxhBEsNPUoAWBICqhOFWIAfiJaojsEqZD/eqZtaDpW8
gqax2vOoOO0L! R7wA==

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:

| 1.1433(3201AU-DQBF-4DOC-SDSU-B-‘ISCC?E73047|2019-U?— ) )
9T15:48:11|SSTOB0BOTKUD iSHZEBrRSIOOIXFW?YlZkXpMuS'NNOFSCK1yGIYOoCefGZzNReAﬂinﬁjIJEIyZOlelF‘AKthZHIDtO
pwjhRtbCvhBjzqzagBJuBdym. ZfsQQWKBqu1E+SDUpAKLiMz1quF‘i9+a’1g4NEbytTthRPyhmf+OqumSUhCrOLQWs\a’S?ILI

9921EmbLIPNjr2XZFzvx3n08pK MSTSJQVC?ZVKXsakaSIk429b5p1hKJYIvQIYrmOhV\r%%OiHXOkﬂ(jk+sHﬂ.ypNBJN.}wKKsY95tszT

9C3Cs9PYIPSDO3IMHXUOglivikx 11/xD NzjlHhZhYHEuIVOnP1K 1w==|00001000000405179095||

Folio fiscal: 3BC201A0-D98F-4D0C-8D50-545CC2E73047
Mo. de serie del certificado SAT: 00001000000404203970

Fecha y Hora de Certificacion: 2019-07-29 15:48:11

RFC del proveedor de certificacién: S55T060807KUD

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
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Gracias por usar Uber.

Esperamos que hayas disfrutado
tu viaje de esta tarde.

Total $134.88

Tarifa del viaje $122.29
Subtotal , $122.29
Cuota de solicitud $12.59

Monto cobrado

Pagado en efectivo  Cambiar $134.88




