Chibunahua

ANTICIPADOS $250.00

COMISIONADO

NOMBRE DEL | || | ANA GONZALEZ MENDOZA
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABA&'JO DELESJADO DE CHIHUAHUA
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No. DE OFICIO DG-235
FECHA 12/09/2019
$153.33

Wx *'%m *ry
DAT‘Bs'bEt:*emlaN

FECHA DE SALIDA

12 de septiembre de 2019

FECHA DE REGRESO

12/09/2019

LUGAR DE LA
COMISION

CD. DELICIAS CHIHUAHUA

TARIFA DE VIATICOS

NO. DIAS 1

OTROS

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

NO. FACTURA FECHA IMPORTE
HOSPEDAJE:
) B
Subtotal| $ - il
. :/; p/ &=
ALIMENTACION 760A 20/09/2019 $ 153.33 p J
Subtotal| $ 153.33
PASAJES
Subtotal| $ -
COMBUSTIBLES
Subtotal|['$ - -
PEAJE %
/ 13 Tk
,/} & T ."h ‘ ,""
Subtotal[¢ '/,,.T_J_%Mw“‘jg“ e
" LAC y; AR,
ommes RNy A L
P LS /n\ [“\ .
Subtotal $0.001“ L (™Y op
Total comprobado: | § 153.33
No. de comprobantes ‘
presentados
Cantidad recibida $250.00
Cantidad comprobada $153.33
Diferencia $96.67 REEMBOLSO
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
- al i 4 7\\
/ 7 &< i
DIRECCION ADMINISTRATIVA
LILIANA GONZALEZ MENDOZA ANA CECILIA CUILTY SILLER EMMA V. FERNANDEZ LAGUETTE
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

UD DE ANTICIPO DE VIATICOS
No. DE OFICIO DG-235
FECHA 12/09/2019
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: LILIANA GONZALEZ MENDOZA
UNIDAD
P o DIRECCION ACADEMICA
PUESTO: JEFE DE DEPARTAMENTO
DATOS DE LA COMISION
OBJETO DE LA COMISION:
REUNION ALINEACION DE PROCESOS ACADEMICOS
. LUGARES
LUGAR DE LA» COMISION: CHIHUAHUA A CD.DELICIAS CHIHUAHUA | Joner oo
PERIODO QUE COMPRENDE: 12/09/2019 AL 12/09/2019
TARIFA DIARIA DE VIATICOS: No. DE DIAS: 1
NO. CUENTA BBVA 0461626914
TRASLADO
PASAJE AEREO (LINEA)
AUTOBUS (LINEA)
VEHICULO OFICIAL ( X))
: PARTICULAR ()
MARCA
MODELO °
PLACAS
RECIBI LA CANTIDAD DE:
VIATICOS $250.00
PASAJES
PEAJE
OTROS
TOTAL: $250.00
SOLICITANTE DIRECTORA GENERAL AUTORIZA

DDA

|
\DIRECCION ADMINISTRATIVA

LILIANA GONZALEZ MENDOZA

ANA CECILIA CUILTY SILLER \  EMMAV FERNANREZ L.
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a CAPAC!TACIQN RARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
e ~ OFICIO DE COMISION ‘ . ‘

No. DE OFICIO DG-235
FECHA 12/09/2019
= CHIHUARUS
. LUGAR DE LA COMISJON -, TELEFONO PEL CONTACTO 6141847706
A !1«/ (/C?,{f (.&.4/( 1% L/, e ben e,
NOMBRE DEL COMISIONADO [ LILIANA GONZALEZ MENDOZA
JEFE DE
PUESTO DEPARTAMENTO No. EMPLEADO 2028
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) ] [ CD. DELICIAS CHIHUAHUA j
OBJETO REUNION ALINEACION DE PROCESOS ACADEMICOS
PERIODO | L 12/09/2019 AL 12/09/2019 7

JUSTIFICACION
POR REALIZARSE LA
COMISION EN DIAS
INHABILES

Para ello deberé 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 det pf7sente,.,§p_los términos establecidos por el Cédigo Fiscal
/ JOE Capam
AR,

de la Federacion. . .; : 5 '
El servidor publico comisionado debera rendir un informe de la comi§ié_’n;(ealizada al titular dé fa uni&aqrfgci(ministra,tiva ala que se
encuentra adscrito, dentro de los tres dias habiles siguientes a la realiia'ﬁén’#i?‘(dyicha.pc\:im)is"i;jﬁ,‘en,qe@q gé‘f’q‘uef'el titular de la
unidad administrativa seal el servidor publico comisionado, el informe se rendira al %‘(%ériorﬁné{gﬁfg?n&négi’a‘t?ﬁ

; 1A St S EST1

SR
B Ry,

/

13 S R (v
El vehiculo aqui mencionado, es propiedad de Instituto de Capacitacion para el Traﬁﬁo\.derfésiga(jg% Ch U'aﬁﬂ:a"’y asido asignado
a la persona que realiza la comision y quien es responsable del uso adecuado de la unfdad,)Huvrza’me\‘ﬁgs',féﬁerimy.
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 DIRECTORA GENERAL DIRECCION ADMINISTRATIVA
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LILIANA GONZALEZ MENDOZA | ANA CECILIA CUILTY SILLER _ WAMMA VERA FERAWDEZ LAGUETTE
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Chithuahua

INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
FICHA TECNICA
RESULTADOS OBTENIDOS EN LA COMISION

NO. OFICIO DG-235
FECHA 12/09/2019
NOMBRE DEL COMISIONADO LILIANA GONZALEZ MENDOZA
LUGAR DE LA COMISION CD. DELICIAS CHIHUAHUA

OBJETO DE LA COMISION

REUNION ALINEACION DE PROCESOS ACADEMICOS

RESULTADOS OBTENIDOS

INFORMACION DEL TABULADOR PARA PAGO DE: HQRA§ INSTREJCC.IQN \
DE DELICIAS, MEOQUI; CAMA#Q& YJHMENEZ

—()0 -

MNLIANA GONZALEZ MENDOZA ANA CECILIA CUILTY SILLES
COMISIONADO DIRECTORA ACADEMICA




DOMICILIO FISCAL EXPEDIDO EN

LA CANDELARIA AVE RIO FLORIDO LOCAL 12A PLAZA BELLA
"UGM830513L56 SECTOR ORIENTE CD DELICIAS CHIHUAHUA
AVE RIO FLORIDO LOCAL 12A PLAZA BE (

SECTOR ORIENTE CD DELICIAS CHIHUAHUA CP
33000

TEL. (839) 1416047 FOLIO FISCAL

20/09/2019 01:24:29
p.m

RFC MUGM830513L56
REGIMEN FISCAL: 612 Personas Fisicas con Actividades
Empresariales y Profesionales

7BB3523F-A2D5-4BD2-9A4D-4DAAB3AE2BS

NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA R.F.CICT010913134
USO CFDI: GO3 Gastos en general

b Ne L Crave
IQENTIFICACION_ PRODSERV
90101501 } 90101501

UNIDAD DE VALOR
MEDIDA UNITARIO

1 ’ ESTABLECIMIENTOS PARA COMER Y ‘ E48 service l $396.55)
BEBER unit

IMPORTE

CANTIDAD ’ DESCRIPCION

TOTAL CON LETRA

SUBTOTAL $396.55
DESCUENTO $0.00
IVA 16% $63.45

cuatrocientos sesenta pesos 00/100 M.N.

TOTAL MXN $460.00

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DEL SAT

11 1i7BBS523F—A2D5—4BD2—9A4D—4DAAB3AE2EB4\2O19-09—20
14:24 OOIgJZ/miethKKtONHODIRD*yeafdgyOuaprJuFu(:gGZvamJJMausaebvLZ\va.Jct!GndU\/Sz.‘lqu\Ar’FWSABpn*KW?+KGstoAADs!HBAoﬁS‘gEpecg,’nH??MrvgerhmDLCradAOFuZhGnSMtny/dc/EyDC\/uh
Nf8r5YqPSth54meQRZodDOXqu+BFFapVanSS'Z)rOV\“\wg8\y5H+\EG9352VMSXKTRoyAzccaXcN122h21/dw7TJK’E;6\kkz3\/\/z><2p7\M2YXTTkdwyx*rZdedrCHKNYABpGBTB?\OOKkrS/J\DrT xBIUZFdKufimzxq
HDVEhdVB|D7nPSIw==[00001000000404627 1 19]|

SELLO DIGITAL DEL EMISOR

I a |2/mreh0qKk\ONHdb\‘?DweafongpapquFuBgGEnCwnJJMGusaevaZ\5wudHGncu\/‘zJ\quV\/FwBA&p’HK\/\;“ +KOXwsoAADStHBAGIfT51 gEpecg/nH77M1\/9erhmDLCrad40FuZh6mSMty6/dc/EyDC!/uhNt&SYQP
:54><mJORZodDQ><qu*8FFap\/xﬂ(z‘SS‘B'OW?wgBJySrH\EGQIEivaSXKTRDvAzCOaXCNWZZhZ1/:w?TJk/EMS\kkz3\/\/zx2;>7\?v72‘()<1 7kdwyx*depdrCHKNYABpGBTB?rOOKkIS/J»DrTxGIUZFdKuf\mzquD\/E'm\/
nPSlw==

SELLO DIGITAL DEL SAT

4LE8UrEtdv31 ZDCFsTDE?\yv3ZDReKE«JKXALDKE\NXpXm\TkJn 1Kg+/fOURI+ZBINQOE J3zBX2UMdAZ4w7i5+1 AODrAbAQr7qE\6kq+6hﬁGOOfaq*AxGSmZ(szcEYyahvTJOOlsPNP5grz/Ovau4Tn3J6wsPOh~ AN2JB
TMBRAOCM31 gXPhLYSym7xVMe9SPupzPKzh0efDrpmGAL KRoykFOTs/RBAGN74aRyrO0GNMWIOfY kzXN1 Bx27w8pdv<+\Hp88LA3843+9/MeZDh3nF3JUfevZ\HQKmprNV\/Ms/S\ac.‘ 1G2z94Er2eKZKGAXAOVNV79
+XnZD0+5xPQzXw==

LUGAR, FECHA Y HORA DE EMISION 33000 CHH, 20/09/2019 01:24:30 pm MONEDA MXN
FOLIO FISCAL 7BB3523F A2D5-4BD2-9A4D-4DAAB3AE2B84

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 20/09/2019 02 2400 p.m

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR 00001000000410785503 RFC PROVEEDOR DE CERTIFICACION ST0020301G28
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT 00001000000404627119

METODO DE PAGO: PUE Pago en una sola exhibicion

FORMA DE PAGQ: 01 Efectivo

TIPO DE COMPROBANTE . | Ingreso

Este documento es una representacion impresa de un CFDI 3.3
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Detalle

Cuenta MX *26914

PAGO CUENTA DE TERCERO/
0049376008 BMOV 0137412207 DEV

LILIANA GLEZ D

$-96.67

Aplicacion: 23/09/2019
Autorizacién: 23/09/2019




