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| . INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJOADVEL'ESTADO‘DE CHIHUAHUA

No. DE OFICIO JUAR-012/2019

FECHA  03/06/2019
ANTICIPADOS $500.00 DEVENGADOS $499.00
DATOS DEL COMISION
NOMBRE DEL
comisionapo YUHETA GARCIA DELGADO
FECHA DE SALIDA 30 de mayo de 2019 FECHA DE REGRESO 1 de junio de 2019
LUGAR DE LA
COMISION CHIHUAHUA, CHIHUAHUA TARIFA DE VIATICOS $ 500.00
NO. DiAS 2

OTROS

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

NO. FACTURA FECHA IMPORTE
HOSPEDAUJE:
Subtotal] $ - / ,
ALIMENTACION 19335A 29/05/2019] $ 99.00 W
51 30/05/2019( $ 400.00
$ -
Subtotal| $ 499.00
PASAJES [ |
. Subtotal| $ -
COMBUSTIBLES VT i
e "‘""“if-w £ 3‘“““& it iy ('“
k‘“" rzr T e ,'2’ Al | ]
b s [
‘%&'« o OSTE S
PEAJE ra I s 0
B e 10 RS
- - Sl T L‘“‘"‘/\“‘m;“ Y,T!‘]!r(‘/wnq e .
Subtotal| $ s - a
OTROS
3 -
Subtotal $0.00
|__Total comprobado: | 499,00}
No. de comprobantes 2
presentados - -
Cantidad recibida $500.00
Cantidad comprobada $499.00
Diferencia $1.00 Devolucién
/ / T
136 1000 25¢ 4500 @z//f .
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

INBYITTS
DX CAPACITACION PARA

% , L DI ESTARD
ARATECH

TRADAID
DE CHIHUAROA,

No. DEOFICIO.  JUAR-012/2019
FECHA 27/05/2019
DATOS DEL COMISIONADO
JULIETA GARCIA DELGADO
UNIDAD
ADMINISTRATIVA ACCION JUAREZ CENTRO
PUESTO: ADMINISTRATIVO
DATOS DE LA COMISION
OBJETO DE LA COMISION:
Capacitacion Sistema Integral
. LUGARES
LUGAR DE LA COMISION: oe C.D JUAREZ A CHIHUAHUA INTERVEDICS
PERIODO QUE COMPRENDE: DeL 30/05/2019 AL 01/06/2019
TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $500.00 No. DE DIAS: 2
NO. CUENTA
TRASLADO
PASAJE AEREO (LINEA)
AUTOBUS (LINEA)
VEHICULO OFICIAL -
PARTICULAR
MARCA NISSAN
MODELO VERSA 2017
PLACAS ENB3278
RECIBI LA CANTIDAD DE:
VIATICOS $500.00 . .
PASAJES i -
PEAJE
OTROS
TOTAL: $500.00
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA

JULIETA*GARCIA DELGADO

Mo

LUZ HERMINIA GOMEX SANCHEZ

Q‘

DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOMBRE' Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA
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INSTITUTO DE CAPACITAClON PARA ELATRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

No. DE OFICIO JUAR-012/2019
FECHA 30/05/2019
SELLO/ A DEL LUGAR DE LA COMISION TELEFONO DEL CONTACTO
NOMBRE DEL COMISIONADO | JULIETA GARCIA DELGADO
PUESTO ADMINISTRATIVO No. EMPLEADO |80
VEHICULO OFICIAL |
MARCA'Y P
NO. DE PLACAS VERSA 2017 ENB3278 36(?\) 2 6}3‘\'\6 \\6{\0

KM. INICIAL KM. FINAL  NIVEL DE GASOLINA
SE NOTIFICA A USTED QUE HA SIDO DESIGNADO PARA REALIZAR LA COMISION QUE SE DETALLA:

DESTINO (S) | | CHIHUAHUA CHIHUAHUA |

OBJETO Capacitacion Sistema Integral

PERIODO | | 30/05/2019 AL 01/05/2019 |

JUSTIFICACION
POR REALIZARSE LA
COMISION EN DIAS
INHABILES

Para ello debera tramitar ante la Direccién 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 del presente, en los términos establecidos por el Cédigo Fiscal
de la Federacion.

El servidor publico comisionado debera rendir un informe de @ smasl ie §F$t‘tqulgl: de la unldad administrativa a la que se
encuentra adscrito, dentro de los tres dias habiles slgulentes, al fealizacion d ditﬁ‘ E@Q@d&} casp de que el titular de la
) ’gﬁfld‘

unidad administrativa seal el servidor publico comisionado, ¥ ih%%eF$5p541gé ﬁi?upgjyor Je/r{ér% do i
D, L g i
El vehiculo aqui mencionado, es propiedad de Instituto de Oapatltauon parg &ioF hﬂg | Efstadpﬁg b’mhuahua y a 3|gq asignado

a la persona que realiza la comision y quien es responsable dBl uso ad@d@ ﬂ% un‘ida ‘d €, eséﬁupéﬁbw i !
Cualquier dafio, infraccién o incidente ocasionado por el uso madeuado de icil it onsag Ldad del corﬁfmoﬁaéf'}"* 1

Manifiesta el comisionado; Que esta de acuerdo con lo establemdo en el presente documenh:r -y qﬂj een éaso ‘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 consehtimiento para que de su salario,
bonificaciones, compensaciones, prestaciones, o de cualquiaf suma de dinero que se vaya generarido a«su favor, le sea descontado quincenalmente
el adeudo que corresponda por dicho concepto. X o
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COMISIONADO JEFE DE\LA UNIDAD, AUTORIZA ,
Qx’ 4 m!
LIC. EMMA VERA FERN UETTE
Ny iA DELGADO LUZ HERMINIA GOMEZ\SANCHEZ DIRECCION|[ADMINJBTRATIVA
“NOKBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
FICHA TECNICA
RESULTADOS OBTENIDOS EN LA COMISION

NO. OFICIO 12

FECHA 31/05/2019

NOMBRE DEL COMISIONADO JULIETA GARCIA DELGAOD

LUGAR DE LA COMISION CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

OBJETO DE LA COMISION

Capacitacién Sistema Integral

RESULTADOS OBTENIDOS
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DOMICILIC FISCAL. EXPEDIDO EN
OPERADORA DE ALIMENTOS R.T. SADEC.V CIRCUITO UNIVERSITARIO #15104 INT. 10 COL.
OAR140923BK3 LOS CAFETALES

CIRCUITO UNIVERSITARIO #15104 INT 10 COL. LOS CHIHUAHUA, CHIHUAHUA CP. 31125
CAFETALES TEL (614) 493-8998
CHIHUAHUA, CHIHUAHUA CP. 31126

TEL (614) 493-8998

FACTURA

30/05/2019-0
p.m.

19335 A

R.F.C. OAR140923BK3
REGIMEN FISCAL: 601 General de Ley Personas
Morales

159BDBF5-4767-4225-B489-84D16C7A89F3

NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA R.F.C ICT01091
USO CFDI: GO3 Gastos en general

NO CLAVE CANTIDAD UNIDAD DE VALOR

IDENTIFICACION | PRODSERV DESCRIPCION MEDIDA UNITARIO IMPORTE

90101500 90101500 CONSUMO E48 service
unit

TOTAL CON LETRA

noventa y nueve pesos 00/100 M.N. SUBTOTAL $85.34
DESCUENTO $0.00
IVA 16% $13.66
TOTAL MXN $99.00

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEM DE CERTIFICACION DEL SAT

{11.1|159BDBF5-4767-4225-8489-84D 16 C7A89F 3|12019-05-30

20.10:35|RIHACUjVK6Op5gNjz7fEiqrXums30P2UopShU/KY XSPEudTtvpNhGvzxdSarcZ Gpbiwk6/Hh+rJuhO4bkKNagi7k119tm tvmNuBF 4kgMFid9P+FvNb6EVyY 1Mxz4Nx2Nz0IAWEsGVilcV pmlyGgivC 1DdQmtaF 7Mt
QUUI7gpCPHOFDKKICCuhjW2MwStGKL3L3Qzw4QSkvHBa5+FxDZGF ok JpxMS39GL2CIZZIRDLMVbuKUZH2uBYnbhA2e0epXNnIDVTKDL7CNxxnQC zw TPKQOPS([SmIkbt/7Ov2hYYjQ+n3UJZ8QmsFWnTLny+d
rQAa07IDQQ2LWIOTR++ISfQ==|00001000000404627119||

\
SELLO DIGITAL DEL EMISOR

RIHACUjvK8OpS5gNjz7fEiqrXums90P2UopShU/KY XSPEUdTtvpNhGvzx4SarcZ Gpbiwke/Hh+rJuhO4bkKNGITk 1i9Im 1 vmNubF 4kqMFidaP+FvNbBVy 1Mxz4Nx2NZOIAUESGVilcVpmiyGgtvC 1DdQmtaF 7MtQUUI 7gpC

PrlOFDKKICCuhjW2MwStGKL3L3Qzw4QSkvHBa5+FxDZGFokJpxMS39GL2CIZZIRDLMVbuKUzII2uBVnbhA2e0epXNnIDVTKDL7CNxxnQCzwTPKQOP6ISmIKbt7Ov2hYY)Q+n3UJZ8QmsFWnTLny+drQAa07ID
QQRLWIOfR++SfQ==

SELLO DIGITAL DEL SAT

foXvumgPAXHak6wwDPkRhwUggkt29yQu1UOP6gLveATSqYSTN+moBZo3npl6IFGe+JY 1XBJAaQYg7+jbgYF 1wl XuHSB3iTMgZU8M59219C1 YD/Bugym99AAEgg9BCqlbl tle 37VuAySE TKEIdH/FEIXiuh2MPzLwed
gKGACz6CgREEM1VIQWKKP12tndjmzWnGbnKkrE4ABjdg1EVEWPJiuouUs+ecHLbBxq7NPHMOPOZNMzL Gp94cyppV3MrerwaY Z0EaBOS508JaQVhMceY cn/fnOX 1ivaldMwcDY GkPkeDHWRhnuEWV 2ig29Ux/ymm
0cBaKD9KebyLejBc2F4J4tw==

LUGAR. FECHA Y HORA DE EMISION. 31125 CHH, 30/05/2019 07 10 25 p.m. MONEDA: MXN
FOLIO FISCAL 159BDBF5-4767-4225-B489-84D16C7A89F3

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION 30/05/2019 08:10.35 p.m.

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR. 00001000000412866273

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT: 00001000000404627119

METODO DE PAGO- PUE Pago en una sola exhibicion
FORMA DE PAGO: 28 Tarjeta de débito

TIPO DE COMPROBANTE" | ingreso

RFC PROVEEDOR DE CERTIFICACION. STO020301G28
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ENTRETENIMIENTO SAPA SA DECV
R.F.C. ESA180807INO

Régimen Fiscal*

601 General de Ley Personas Morales
DOMICILIO FISCAL: , No. . ., Chihuahua 31215
Chihuahua Chihuahua México

R

NOMBRE: INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA R.F.C.1CT010913134
DOMICILIO: Don Quijote de Ja Mancha No. 1 COLONIA: Complejo industrial Chihuahua C.P. 31109
CIUDAD: Chihuahua, Chihuahua México USO CFDI: GO3 - Gastos en general

CONSUMO

Servicio Establecimientos para
comer y beber

IMPORTE TOTAL CON LETRA: 344.83
CUATROCIENTOS PESOS 00/100 M.N. 55.17
400.00

4 h :i‘. "| Este documento es una representacion impresa de un CFD}

4 }
- LA REPRODUCCION NO AUTORIZADA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS DE LAS
DISPOSICIONES FISCALES
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Cadena original del L de certificacién digital del SAT
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