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

INSTITUTO DE CAPACITACION PARA BAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
; . ‘ e };c»Q A ;;IA:T'C T ; ! ' %
No. DE OFICIO D (4 =23 ?[,3044
FECHA 01/10/2019
ANTICIPADOS $250.00 DEVENGADOS
DATOS DEL COMISION
NOMBRE DEL A
COMISIONADO ROBERTO COMPARAN
FECHA DE SALIDA 27 de septiembre del 2019 FECHA DE REGRESO 27 de septiembre del 2019
LUGAR DE LA L .
COMISION Delicias TARIFA DE VIATICOS $ 250.00
NO. DIAS 1

NO. FACTURA FECHA IMPORTE
HOSPEDAJE:
$ =
Subtotal| $ - P £
ALIMENTACION [ SAPH700123DL8 27 de septiembre de 2019] $ 205.00 (;)&u\-)
Subtotal| $ 205.00
PASAJES |
Subtotal
COMBUSTIBLES
$ ™
Subt_qtal
PEAJE EL prpd
st FEDg,
AT y P
£ GF
Subtotal
OTROS
Subtotal
[ Total comprobado: [ 205.00]
No. de comprobantes 1
presentados
Cantidad recibida $250.00
Cantidad comprobada $205.00
Diferencia $45.00 Devolucion $45.00
\
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA \
/% } / f
{__ROBERTO GBMPARAN LIC. HUBERTO QUEZADA LIC. EMMA FERNANDEZ

DA-F-06 Fecha de revision: 17/09/2018
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

No. DE OFICIO D(-) -1 5] /oa

FECHA 27/09/2019

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: LIC. ROBERTO COMPARAN
UNIDAD
ADMINISTRATIVA DIRECCION DE VINCULACION
PUESTO: VINCULACION

DATOS DE LA COMISION

OBJETO DE LA COMISION:
Apertura y clausura del curso Prevencion Ante la Delincuencia Informatica.

LUGAR DE LA COMISION: oe Chihuahua A Delicias e e

PERIODO QUE COMPRENDE: peL 27 de septiembre de 2019 AL 27 de septiembre de 2019
TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $250.00 No. DE DIAS: 1
NO. CUENTA

TRASLADO
PASAJE AEREO (LINEA)
AUTOBUS (LINEA)
VEHICULO OFICIAL X
PARTICULAR ()

MARCA
MODELO
PLACAS

RECIBI LA CANTIDAD DE: = o "feven, R;‘f;‘ﬁi‘ﬁ iy
VIATICOS $250.00 M NS e
PASAJES ST oy R S0V HED
PEAJE
OTROS
TOTAL: $250.00 ,
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA

DIRECCION ADMINISTRATIVA |

‘ Lic. Robert6 Comparan Lic. Huberto Quezada Lic. Emma Fernandez

DA-F-04

Fecha de Revisidon: 17/09/2018 Pégina 1de :




- Chihuahua

Chihuahua

INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
. OFICIO DE COMISION '

% No. DE OFICIO 3/7 )51 />Cn«
9 FECHA 27/09/019
Z

0.6.C.ET.
:ms UTO DE CAPACITA
E LA

CIOM

TELEFONO DEL CONTACTO

ACCION MO mm_,ca@
WM z.m 20 =
NOMBRE DEL COMISIONADO L ROBERTO COMPARAN j
PUESTO VINCULACION 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) l L Delicias |

OBJETO —I L Apertura y clausura del curso Prevencion Ante la Delincuencia Informatica. —|

PERIODO 7 L 27 de septiembre del 2019 ]

JUSTIFICACION
POR REALIZARSE LA
COMISION EN DIAS
INHABILES

Para ello debera tramitar ante la Direccion de Admlnlstraclon del Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Chihuahua
los viaticos correspondientes, los cuales se asignaran co'nfosme afk at’iu}‘adegde la Secretaria de Hacienda 2017. y deberan
comprobarse dentro de los cinco dias habiles 5|gu1enteAv a la fecha cfefpresemgrgwfdaiemlpos establecidos por el Cédigo Fiscal
de la Federacion. ,'4’“/ ROGR A, O UE Cy HW‘A

El servidor publico comisionado debera rendir un informe de Ia coﬁ@%g@%ﬁ#m@{ﬁ%ﬁde la umdad%:mstratlva alaque se

"‘4»\

encuentra adscrito, dentro de los tres dias habiles S|gu|entes a Ia?agauzqcraﬁ ﬁ;p}ﬁmqﬁﬁﬂ?@m@as&dﬁ que el titular de la
unidad administrativa seal el servidor publico comisionado, el informé se ren&?é/ai sppgrlorjerafdﬁfco inffediato.

IO e, JFR

El vehiculo aqui mencionado, es propiedad de Instituto de Capacitacion para el Trabajo He!’*Esl%do 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 deI’comisionadoA

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 comprobacién 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 AUTORIZA

/ J
/ 4 ) DIRECCION ADMINISTRATIVA
\ L|c Robertoef)mparan Lic. Huberto Quezada Lic. Emma Fernandez

DA-F-03 Fecha de revision: 17/09/2018 Pagina 1de 1
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FICHA TECNICA

NO. OFICIO

FECHA

INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

RESULTADOS OBTENIDOS EN LA COMISION

1.
i

D/#)j’?/;o,a

01/10/2019

NOMBRE DEL COMISIONADO

LIC. ROBERTO COMPARAN

LUGAR DE LA COMISION DELICIAS

OBJETO DE LA COMISION

Apertura y clausura del curso Prevencion Ante la Delincuencia Informatica.

RESULTADOS OBTENIDOS

/

.. INe
TTRRAL
&L TR

. . . ‘ - f%}:“-&/)/(?,qr,; 5“?@ >
Optima coordinacién del events Vﬁ#@’%}‘ﬂg

%3

Y

% N -
 ROBERTO COfMPARAN

DA-F-07 Fecha de revision: 17/09/2018
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(" Emisor ) ( Folio Fiscal: 127d0153-0d4c-4ca8-8¢0f-¢17d9de77ees )

AP ; ~ ” y ;
S, H700123D!-8 Numero de Serie del Certificado del Emisor:
Hilda Angelica Sarmiento Pereyra 00001000000404783148
REGIMEN FISCAL * Incorporacion Fiscal Lugar, Fecha y Hora de Expedicidn:
33000, 2019-09-27T18:39:15

Fecha y Hora de Emisién: 2019-09-27T18:39:15

RECG DtOf \ Fpo de comprobante:

Ingreso

A

ICT010913134
INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
USO CFDI: Gastos en general

_ ) )

CLAVE PRODUCTO No. ID CLAVE UNIDAD UNIDAD CANTIDAD P.U DESCUENTO{ IMPORTE

90101501-Restaurantes E48-Unidad de servicio 1.00 176.72 0.00 176.72
DESCRIPCION: CONSUMO DE ALIMENTOS

Impuesto Traslado: IVA Base: 176.72 Tasa (0.160000) importe: 28.28

SUBTOTAL [ 176.72

IVA Tasa (0.160000) 28.28

DOSCIENTOS CINCO PESO MEXICANO 00/100 M.N. 205.00

Sello Digital del Contribuyente que lo expide:

ZQanCA{ChRedEqp*Fmnva4ELLPZXGGUo/LSkbE\ISATUZYZFXQF/lua4sy\NlcgZdtylZedesTquqx;kUDy\NqPaAthBOaOLQuauUZOFRMRSBpOWSXAHthaJOWNR1 K1bLIOnauVuebKeseWK8WG2ZUhPnrW/n02+0rWKRIBWZFtAX6LuZHMcvGlul
AFIDQGJ2RBZojly7eBe/nb4HZAxthH5XIvuQGNS5X 1 EX7XTOyLACIXtKUTOfxh/Fdcy7nmwZHDA4SriucgavMbe ASApqy GYMUOI4LKVBXABQMWD6rs8/EZqLH82C91 DbAbIQpjFg1mECc92jYudVIdLASXVEg==
R

Sello Digital del SAT: Ty

DD7OSPVSSEHXCTNE7AOQ\/SKamQKmXrﬂstLyGMquWGDAHIJOAsIPrOaM243ZF\/S!\FRyIkUIiUkK\/erCI/qy3HEdSCEqDCFCIGr/rhwa/wEEdeDwWHQSMXRPnDUJJ<4unM/MrnLZA4S/m02PPdBQhGONW/M/bHFIreaF’QvO9cyTOZQh/28xb45h8Khl
D224yZ+10Axamk5FAQBGOIukP3QyOhPrYRIPeaGaQP 1 \NGIMHFMOE\CDFSQO\F/Dk/BVyf20a113c34qtl52vn\myVB+JCdSA7ZSsngBs+YSAXpsPGZka!IuMbnr/mAch*HFachkY+Uwq90A::

Cadena Original del Complemento del Certificado Digital del SAT:

[11.1]127d0153-0d4c-4ca8-8c0f-17d9de 7 7e€8|2019-09-

27T18:39: ZZ\TMEMOIM5KTS|bD7osPY55EchTNE7AQOvSKamQKmXmBswLyGAt;quWGDtin!;OAs!PrOaM24aZF\/3nFRylkaBOkKVerCI/quHEdSCEqDCFC\Gr/rhyw\//wEEdeDw\NnOfi
MXRPnDUJJ+4LlnM/MmLZAAS/mOZPPdBQhGONW/M/bHFHeaPQvUQcyTOZSh/Z8xb45h8Kh|D2Z4yZ'1oAxamkSFAQBqOIukF’BQyOhPr‘(RIPeaGaOP1 INGIMf+FhfQEtCDFsSO0IF/Dk/BVyf20a1
t3¢34qtI5zvnimyVB+JCd5472SsRtgBs+YSAXpsPGZx 2kfluMbnr/mAcsQ+HF ac9dkY+ Uwq90A==|00001000000407644435||

RFC del proveedor de TME840315KT6

No de Serie del Certificado del 00001000000407644435

Fecha y Hora de 2019-09-27T18:39:22

Leyenda: ValorDelAtributoLeyenda

Este documento es una representacion impresa de un CFDI. 7




Ven

PETROMAX SA. DE CcV.
RFC: PET040903DH1
Av Munich #1958 CP: 66450

FERRARI
AV. DE LA JUVENTUD #4300
31115 CHIHUAHUA CHIHUAHUA
Factura tu ticket en: www, petro-7.com.mx
Estacion: 6264 Folio: 68065 WebID: DF40

28/09/201819:07:26 608312 218 3

Cantidad Precio BOM DESCRIPCION IMPORTE
25.484  19.62 5 MAGNA 500.00

IVA (16.00%): 67.47
SUBTOTAL 432.53

o e e e e o s 0 5 5 e e

p,
79
a1 vr??m cAc,ofscff,fbe Aty
20,
Cuenta No: *******%/a A 20 .
No. Autorizacion: 39549 00~

No.Afiliacion: 4118480
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

BUSTIBLE

No. DE OFICIO
DATOS DEL COMISIONADO

FECHA 27/09/2019
NOMBRE: ROBERTO COMPARAN

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

RENDIMIENTO:

VINCULACION

AUTOMOVIL
PROPIO:

16
MARCA: VERSA
N° PLACAS:

ACTIVIDAD: Apertura y clausura del curso Prevencidn Ante la Delincuencia Informatica

SOLICITUD DE GASOLINA

LUGAR A VISITAR VEHICULOS
KM. A COSTO DEL SUBTOTAL
FECHA LOCALIDAD DESTINO RECORRER | COMBUSTIBLE
28/09/2019 CHIHUAHUA DELICIAS 198 KM ' $500

$500

TOTAL: | $ 500.00

"DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE FUI ENTEﬁA‘DQ DEL OBJETO Y ALCANCE DE LA COMISION
QUE DESEMPENE: QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON CIERTOS Y QUE ESTOY ENTERADO
DE LAS SANCIONES A LAS QUE ME PUEDO HACER ACREEDOR TANTO POR EL INCUMPLIMIENTO DE LA
COMISION. COMO POR LA FALSEDAD DE LOS DATOS ASENTADOS". EN CASO DE QUE EL COMISIONADO REALICE
EL VIAJE EN AUTOMOVIL PROPIO, ICATECH NO SE HARA RESPONSABLE POR LOS DANOS QUE LLEGARA A

SUFRIR EL EL VEHICULO EN DICHA COMISION.

SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
\ \
/)
- - [ SN\
S e . '\
' e il \, DIRECCION ADMINISTRATIVA
LIC. ROBERTO COMPARAN LIC. HUBERTO QUEZADA

LIC. EMMA FERNANDEZ

DA-F-05 Fecha de Revision: 17/09/2018



