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No. DE OFICIO ICT-CUAU-04/2019

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

FECHA 04/06/2018
I e T B
ANTICIPADOS weo oo = DEVENGADOS $250.00
DATOS DEL COMISION
NOMBRE DEL
COMISIONADO JESUS SANCHEZ RODRIGUEZ
FECHA DE SALIDA 31 de mayo de 2019 FECHA DE REGRESO 31 de mayo de 2019
LUGAR DE LA P
COMISION CANACO CHIHUAHUA TARIFA DE VIATICOS $ 250.00
NO. DIAS 1 OTROS

NO. FACTURA FECHA IMPORTE
HOSPEDAJE: : 7
$ -
Subtotal| $ -
ALIMENTACION C384 31/05/2019] $ 250.00 /
™ == T
]
250.00
COMBUSTIBLES
Subtotal| $ -
PEAJE
$ _
$ .
$ -
Subtotal| $ -
OTROS
$ -
\ Subtotal $0.00 /
[ Total comprobado: | 250.00| /
No. de comprobantes 4 v
presentados
Cantidad recibida $250.00
Cantidad comprobada $250.00
Diferencia $0.00 Devolucién $0.00
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
£
-~
) LIC. HEIDI PRISCI RT DIRECCION ADMINISTRATIVA
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

//2{& /00@ &gb 7@&5(5/ 29 wavwgv;zgz?.

DA-F-06 Fecha de revisién: 17/09/2018
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL E ADO DE CHIHUAHUA

ICT-CUAU-04/2019

S ——

FECHA

22/05/2019

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: JESUS SANCHEZ RODRIGUEZ
ADMINISTLI,Q',\:\"II?IC? CUAUHTEMOC ANAHUAC
PUESTO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
DATOS DE LA COMISION
OBJETO DE LA COMISION:

CURSO DE CAPACITACION PARA EL NUEVO SISTEMA DE ICATECH , EL DIA 31 DE MAYO

LUGARES

LUGAR DE LA COMISION: e  CHIHUAHUA, CHIH A CONFORT INN INTERMEDIOS
PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 31/05/2019 AL 31/05/2019
TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $250.00 No. DE DIAS: 1

NO. CUENTA
TRASLADO
PASAJE AEREO * (LINEA)
AUTOBUS (LINEA)
VEHICULO OFICIAL ST

RARTICULAR ~

Wmlm 1

e . @mﬁ’ﬁmﬁhmfwﬁu

.

RECIBI LA CANTIDAD DE: "

VIATICOS $250.00
PASAJES
PEAJE
OTROS

TOTAL: $250.00

SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD- — AUTORIZA
\ 4
/ 3 LIC. EMMA V”FERNANDEZ
LIC. JESUS SANCHEZ RODRIGUEZ LIC. HEIDI PRISCILA ORTIZ URIBE DIRECCION ADMINISTRATIVA
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

DA-F-04

Fecha de Revisién: 17/09/2018
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTA O DE CHIHUAHUA

e APACTAOONEAS No. DE OFICIO __ICT-CUAU-04/2019
) FECHA 22/05/2019

PRIMEROS AUXILIOS

TELEFONO DEL CONTACTO 625 12563 43
NOMBRE DEL COMISIONADO JESUS SANCHEZ RODRIGUEZ
]
PUESTO AUXILIAR ACADEMICO No. EMPLEADO 360
VEHICULO PARTICULAR |
MARCA Y

MITSUBISHI ELX 42 78

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:

DESTNO(S) | | CHIHUAHUA, CHIH |
OBJETO CURSO DE CAPACITACION PARA EL NUEVO SISTEMA DE ICATECH
PERODO | | © 31/05/2019 AL 31/05/2019 |
— _
JUSTIFICACION !
i ENE-« T
POR REALIZARSE LA i QPR OARASITA o
COMISION EN DIAS " )(‘1 Forn Rggﬁmﬂ_mwx
INHABILES o #100 DRIty
B

Para ello debera tramitar ante la Direccion de Adm:mstra |én del 3 3 D 3 .ﬁf,&f a Chihuahua
los viaticos correspondientes, los cuales se asngnarén C Yormi buI VQH@?Hamen ”&(‘.‘If’é’ débéran
comprobarse dentro de los cinco dias habiles siguientes a |a fe rese e én at%@@@@d@s por-el Codigo Fiscal
de la Federacion.

El servidor publico comisionado debera rendir un informe de la comision realizada al titular de la unidad adm|mstratlva a ld que se
encuentra adscrito, dentro de los tres dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comisién, en caso de gue 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 vy 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 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 copgepto——

COMISIONADO JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA /

i

-

% A LIC. EMMA VERA FERNANDEZAAGUETTE
LIC. JESUS SANCHEZ RODRIGUEZ | LIC. HEIDI PRISE#A-ORTIZ URIBE DIRECCION ADMINISTRATIVA
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

DA-F-03 Fecha de revisién: 17/09/2018 Paginaldel
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
FICHA TECNICA
RESULTADOS OBTENIDOS EN LA COMISION

NO. OFICIO ICT-CUAU-04/2019
FECHA 04/06/2019
NOMBRE DEL COMISIONADO JESUS SANCHEZ RODRIGUEZ
LUGAR DE LA COMISION CHIHUAHUA. CHIH

OBJETO DE LA COMISION
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RESULTADOS OBTENIDOS

SGNCAO NS Da«\smb@\ Noeno %«S“"vwwl.

Sz Arzedio (4 Pelarmuw N Soliciros D 2ogo -
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LIC. HEIDI PRISCIL 'c;;\\ﬂéumag_

JESUS CHEZ RODRIGUEZ
NOMBRE Y FIRMA
COMISIONADO

NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE LA UNIDAD

DA-F-07 Fecha de revisién: 17/09/2018
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Grupo Rusanber, SA de CV Fecha y Hora
2019-06-03T07:13:15

RFC: GRUG90908429 Fecha de consumo
31 de Mayo de 2019
Regimen Fiscal 601 - General de Ley Personas Morales
Factura
Telefono: E-mail: facturacion.alitas@gmail.com C 384
Domicilio Fiscal: Uruguay No. 1000
Campanario

Chihuahua,Chihuahua,Mexico C.P. 31213
Domicilio de Emisién: BOULEVARD PERIFERICO DE LA JUVENTUD No. 5905 Int. 6
OTRA NO ESPECIFICADA EN EL CATALOGO
Entre Calle: AV. HACIENDA DEL VALLE Y Calle; PASEOS VISTA DEL SOL
CHIHUAHUA,CHIHUAHUA C.P. 31216
Datos del Cliente

Cliente: 704 Tipo comprobante: Ingreso
RFC: ict010913134 Forma de pago: 04 - Tarjeta de crédito
. PUE-P | hibicid
INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO Metodo de pago: UE - Pago en una sola exhibicién
DE CHIHUAHUA Uso CFDI: GO03 - Gastos en general

Domicilio: QUIJOTE DE LA MANCHA 1
COMPLEJO INDUSTRIAL CHIHUAHUA
CHIHUAHUA,CHIHUAHUA MEXICO C.P. 31108

o.c.# 30157
Moneda: MXN
Clave Clave
No.  Codigo. . Descripcion Prodicto  Unidad  Uridad  Cantidad ... Precio ' pescuento importe
o Senvicio por consumo de alimentos 90101501 C62 NoAplica  1.0000 2244400 000 22414
artida Base_ _ Impuesto i a Tipo Importe
01 22414 VA Tasa 16.00 % trasladado . 35.86
‘ . Subtotal: 228,14
. f. i} f“s‘w'wm- .«3@ )
- ST Y i T "@mm%;‘hmig
DOSCIENTOS SESENTA Pesos 00/100 MXN . “‘ﬁf'\’ﬁ‘f’gﬁ m fﬂ.»AL:w« 1m 35.86
wﬁiﬁ‘."’ su.m. Rk i
; RAL FARA (7 K
: MBS YR ;q,,,,;l'ztav cm:m_,w 260.00
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Eih9zYEBpM7AL ++Mj JcD74BTasF run\loernAFLsSBOEeZ7CRmNddbFrcrn/bK(FMhAAyEp7gf2nJ05mQ7\N2PAGHdVZpJ1wbxvY9gJ+JJ+kd§\MMd(‘g‘@n / ESdL!lTUWLZhWO\|mUCReb/fe9mVWOI\Z]
0d0C70A==

CzvZ/ObDIRHXLIXf+3qQ (kU7 JADUYv+U /7FphG+8thnXGUszcmcC+VHHVodyEBTK5]+nggquAJ><mBWNRJISSwhpC+p|p/byk7vaGhUmy/X1uHh/S

Sello def SAT )

bfmwhIUszwp2W5NnaﬂIQHccB/quHbANkmchp+OBTVBanGOJKIOXSuleOstnE\MU(Squa'beAqPUthlzwap 12PJI8Wmeo 1 ghRU2WINSNNnZKEC)I7xbWBU 1 KuKr8dnd7tdiXyZQY6P
BQuiwF CdaqGwicYMR3qlyVHWAZAZaLY CIVIOjtVouPRA2+TTb/Zv5A4QPI7aRISTPDVA+q J21hzVIPY! Qedl7iG1 EFSHeRcBIpg! TycBlKngmqm eAk4U7stOwtMOXOalmC7w==

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT

{11 1|66150F4A-B11E-234F-95C1 -ADDDB54BB566[2019-06-03T11 13:49]SCD110 BpM7IAl UcD74B’ tgCrquyVorQmoAFLs3808e27 CRmNddbFremibKiPMIAAYEP?¢f2nJOSmQ7W2PAGHd
YZpJ(wbxvYSgJ+JJ+kd9WMgG5nqthBWEvds1ameUWLZhyunYlmUcReblfe9m\NvOanszZIOhDIRHXL!Xf+I3qQMMMgSagsSu+IIkU7anQXaoJO Yo+ U /gaXCIZFphG+8hr’ IMzpemeC+YHHVotyEBTKSj+RgkgfuYAJXmBWN
RJISSwhpC+pjplyk7mJvGhUmy/Xi Oc7! 1041203]|

E Version CFDI: 33

A » Version Timbre: 11

.t Folio Fiscal (UUID): 66150F4A-B11E-234F-95C1-ADDDB54BB566
I o A No. Certificado: 00001000000408202251

No. Certificado del SAT : 00001000000401041203

Fecha y Hora de Certificacién 2019-08-03T11:13:49

Lugar de Expedicién: 31216

Sello SAT: bfmwblUszwp2VY5Nna0IQHoc8qu|Hb4NkmNcfp+0BTVBQan03KIOxGonlOstnE\MUt8+pyqa/beA
gPUgFhlzwap12PJ8Wmeo1 2j6XmftlefrONzREPSksoGnsqYBOaGW04cVz1i3 YahRU2WONSNNZK6Cjl7xbWB

Este d. es una rep: i6n impresa de un CFDI

Emitido en: 31216 Pagina: 1 de 1



