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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
COMPROBACION DE Vi*ATIbOSh
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No. DE OFICIO DG-233
“~FECHA 12/09/2019
ANTICIPADOS $250.00 DEVENGADES = ey,
DATOS DEL COMISION
NOMBRE DEL
COMISIONADO MARIANA CORRAL TERRAZAS
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
$ _ G
Subtotal| $ - .
ALIMENTACION 760A 20/09/2019] § 153.33 M)
Subtotal| $ 153.33
PASAJES |
Subtotal| $ =
COMBUSTIBLES
- 1 Subtotal| $ -
PEAJE
“Subtotat] §. -
A% -
OTROS I8
Subtotal $0.00
Total comprobado: [ § 153.33 |
No. de comprobantes 1
presentados
Cantidad recibida $250.00
Cantidad comprobada $153.33
Diferencia $96.67 REEMBOLSO
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD ¥ AUTORIZA X
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\ DIRECCION ADMINISTRATIVA
MARIANA CORRAL TERRAZAS ANA CECILIA CUILTY SILLER EMMA V. FERNANDEZ LAGUETTE




Shihuatiua

Sy Bl
T S

Citaitsiaas brums

INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

: E ANTICIPO DE VIATICOS
No. DE OFICIO DG-233
FECHA 12/09/2019
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: MARIANA CORRAL TERRAZAS
UNIDAD
NN RAT R DIRECCION ACADEMICA
PUESTO: AUXILIAR ACADEMICO
DATOS DE LA COMISION
OBJETO DE LA COMISION:
REUNION ALINEACION DE PROCESOS ACADEMICOS
LUGAR DE LA COMISION: CHIHUAHUA A CD.DELICIAS CHIHUAHUA JSines
PERIODO QUE COMPRENDE: DpeL 12/09/2019 AL 12/09/2019
TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $250.00 No. DE DIAS; 1
NO. CUENTA BBVA 2796039669
TRASLADO
PASAJE AEREO (LINEA)
AUTOBUS (LINEA)
VEHICULO OFICIAL ( X)
PARTICULAR ()
MARCA
MODELO
PLACAS
RECIBI LA CANTIDAD DE:
VIATICOS $250.00
PASAJES g

PEAJE

OTROS _ gﬁk

TOTAL: $250.00
SOLICITANTE DIRECTORA GENERAL AUTORIZA
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MARIANA CORRAL TERRAZAS

ANA CECILIA CUILTY SILLER "~ EMMA V. FERNANDEZ L.
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I’NS’TI"[U DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

o OFICIO DE COMISION

No. DE OFICIO DG-233
FECHA 12/09/2019
oL ESTADO DE CHIHUARUZ
SELLO/AIRMAIDEULUGAR DE LA COMISION _TELEF@NO DEL CONTACTO 6142394895
ool (el iy aAy A [’ il (-k
- CaLdeccer (e Aot
NOMBRE DEL COMISIONADO L MARIANA CORRAL TERRAZAS —I
PUESTO AUXILIAR ACADEMICO No. EMPLEADO 2066
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 (Sﬂ L

CD. DELICIAS CHIHUAHUA |

OBJETO REUNION ALINEACION DE PROCESOS ACADEMICOS

PERIODO |

[

12/09/2019 AL 12/09/2019

JUSTIFICACION
POR REALIZARSE LA

COMISION EN DIAS PR
INHABILES Ty

Para ello debera tramitar ante la Direccion de Administracion, del Instituto de‘Capécjt'épgign para el Trabajo del Estado de Chihuahua
los viaticos correspondientes, los cuales se asignaran conforme al tabulador de‘laiSe ”,(';ét_‘é?i‘afde H'a‘:éigznda 2017.y deberan
comprobarse dentro de los cinco dias habiles siguientes a la fecha del presente, en Iosu iérfﬁlﬁosges‘t;b‘lécidos por el Cédigo Fiscal
de la Federacion. ) B a0 Mg, ;

El servidor publico comisionado debera rendir un informe de la comision realiza‘da‘é}i’(igu!ag,,d_e la unidad-administrativa a la que se
encuentra adscrito, dentro de los tres dias habiles siguientes a la realizacién de dicha ébrﬁi:sféﬁf"éz'r»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 Capacitacion 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 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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MARIANA CORRAL TERRAZAS

ANA CECILIA CUILTY SILLER

A\ D b
Q‘MMA VERA FERNANDEZ LAGUETTE
\ 2




C Chihuahua

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

NO. OFICIO DG-233
FECHA 12/09/2019
NOMBRE DEL COMISIONADO MARIANA CORRAL TERRAZAS
LUGAR DE LA COMISION CD. DELICIAS CHIHUAHUA

OBJETO DE LA COMISION

REUNION ALINEACION DE PROCESOS ACADEMICOS

RESULTADOS OBTENIDOS

INFORMACION DEL TABULADOR PARA PAGO DE HORASTNSTRU}QQ[QN Y REUNION.CON LAS ACCIONES
DE DELICIAS, MEOQUI, CAMARGO Y JIMENEZ
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MARIAI\{A CORRAL TERRAZAS ANA CECILIA CUILTY SILLES
COMISIONADO DIRECTORA ACADEMICA




DOMICILIO FISCAL
LA CANDELARIA
MUGMB830513L56

33000

TEL (639) 1416047

RFC MUGM830513L56

Empresariales y Profesionales

AVE RIO FLORIDO LOCAL 12A PLAZA BELLA
SECTOR ORIENTE CD DELICIAS CHIHUAHUA CP

REGIMEN FISCAL 612 Personas Fisicas con Actividades

EXPEDIDO EN
AVE RIO FLORIDO LOCAL 12A PLAZA BELLA
SECTOR ORIENTE CD DELICIAS CHIHUAHUA

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

760 A

FOLIO FISCAL
7BB3523F-A2D5-4BD2-9A4D-4DAAB3AE2RS

CLIENTE

NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA R.F.C ICT010913134

astos en general

CLAVE
PRODSERV

)90101501

USO CFDI: G03 G

b2t NO:
IQENTIFICACION

90101501

l CANTIDAD )

'l

ESTABLECIMIENTOS PARA COMER Y
BEBER

UNIDAD DE
MEDIDA

' E48

VALOR
UNITARIO

$396.55 ‘

DESCRIPCION IMPORTE

$396.55

service l
unit

TOTAL CON L

cuatrocientos sesenta pesos 00/100 M.N.

ETRA

SUBTOTAL $396.55
DESCUENTO $0.00
VA 16% $63.45
TOTAL MXN $460.00

CADENA ORIG

9-20

11 717883523F-A2D5-ABD2-9A4D-4DAAB3AEZBBA\2O7 9-0

NfBrSYQPSthS4meQRZodDQXqu+8FFap\/mGSSSrO\/\Mwga\ySHﬂEG%
HDVENhdVB|D7nPSIw==|00001000000404627119||

14.24 OOigJZ/m\ethKKIONHdmRD+yeafdngpapr}ufuegGQnCwnJJMeusaebv

INAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DEL SAT

LZi5wu

atiIGNdUV5zJlyRQWFWBABPMKW+KOX

wsoAADstHBAoﬂ51ngecg/nH'/‘?'\/\\VgerherLCradz‘«oFuZhSnSM:yS/dc/EyDC(/u"w
Zh21/dw7Tik/EiBikkz3WzX2p7IM2Y X 11 kdwyx+ZwdpdrCHKNY ABpGBT87i00kktS/JiDrTx8! UZFdKufimzxq

52vMSXKTRbyAzcoaXcN12

54xrJQRZodDQXIIgq+8F FapVxnBS55rOW1wg8ly5H+IEGI352vMS XK
nPSlw==

"’/miethKkIONHdbiRD+yeafdngpapquFuGgGZnCmeJM6usaevaZrSwudt{Gnduv5zJtqu‘/\/FwBASmeW

SELLO DIGITAL DEL EMISOR

5YqP

EhdV

1+ KOXWS‘OAADS[HEADATM gEpecg/nH??M\\/9erhmDLCradAoFuZhGnSMtyS/dc/EyDC\/uhNiar
1/aw7Tik/EiBikkz3Wz X2p7 IM2¥X 1 AKdwyx+ZwdpdrCHKNY ABpGBT87i00kktS/JiDrTx6! UZFdKufimzxgHDV

TRbyAzcoaXcN12Zh2

A

4LEBUrEtdv31ZDcF s7DE7lyv3ZDReKE JKXALDKEWXpXmITkjn1 Kq+/f9UR\‘ZB9NOOEJEZBX2UMdZ4wTwS+1AoDrAbAQ!7qE\6kq+’éhf6QQfaq+AxG5rh2lpBicEYyahvTJOQISPNP5grz/Ovau4Tn3J6wsPOh+A/\/2J6
TMBRAOCMT;gXPnLtJSymHVMe%’SPuszthOefDrpmGALKRokuOTs/RBAqnTAaRyr

SELLO DIGITAL DEL SAT

JOOGNMWIOfYkzXN1Bx27vi8pdK :FpBBLASBda‘*‘-Q/MeZDﬂ

NF3jUTEVZIHQKMQYpNWMS/518¢11GZ94Er2eKZK GAXAOYNV7Y

+XnZD0+5xPQzXw==

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADQO DEL EM|

FORMA DE PAGQ: 01 Efectivo
TIPO DE COMPROBANTE | Ingreso

LUGAR, FECHA Y HORA DE EMISION: 33000 CHH. 20/09/2018 01 2430pm
FOLIO FISCAL 7BB3523F-A2D5-4BD2-9A4D-4DAAB3AE2B84
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 20/09/2018 02 24:00 p.m

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT 00001000000404627119
METODOC DE PAGO PUE Pago en una sola exhibicion

MONEDA: MXN

SOR: 00001000000410785503 RFC PROVEEDOR DE CERTIFICACION: STO020301G28

Este documento es una representacion impresa de un CFDI 3.3
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Cuenta de retiro

A Bancomer

*39669

Tarjeta/ cuenta

*12207

Beneficiario

TITUTO DE CAPACIT A

Importe

Motivo de pago

mariana corral deliciac

Fecha

23/09/2019

Hora

15:59:01

Folio

0016609014




