ke T AR R S
g, IR G KT
PN

paope ey ~ W/""v

’%JJ

Slilhushus

INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO D
L ATIC

No. DE OFICIO

FECHA 11/03/2019

—

ANTICIPADOS $250.00 DEVENGADOS

DATOS DEL COMISION

NOMBRE DEL
COMISIONADO Roberto Comparan Alvarado
FECHA DE SALIDA 30 de marzo del 2019 FECHA DE REGRESO 30 de marzo del 2019
LUGAR DE LA . .
7.
COMISION Cuauhtémoc TARIFADE VIATICOS $ 357.00
NO DiAS 1 OTROS

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

NO. FACTURA FECHA IMPORTE
HOSPEDAJE:
3 -
Subtotal| $ -
ALIMENTACION F40039 30/04/2019[ $ TT7300 /4 3 -
Subtotal
PASAJES [
Subtotal
COMBUSTIBLES
$ R
Subtotal
PEAJE 3 214.00
Subtotal| $ 214.00
OTROS
Subtotal
{__Total comprobado: | 387.00]
No de comprobantes 1
presentados
Cantidad recibida $357.00
Cantidad comprobada $387.00
Diferencia -$30.00 Devolucién
SOLICITANTE JEFE DE LW UNIDAD AUTORIZA \
e y

—_—

[ /

{_ARoberto Corfifaran Aivarado

LIC. HUBERTO QUEZADA LIC. EMMA FERNANDEZ

dealul 19 £ 23y

Fecha de revisién: 17/09/2018
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No. DE OFICIO
FECHA 26/04/2019
S dee
TELEFONO DEL CONTACTO
NOMBRE DEL COMISIONADO ' ROBERTO COMPARAN
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) Cuauhtémoc
OBJETO
PERIODO j L f 29 de abril del 2019 ]

JUSTIFICACION
POR REALIZARSE LA
COMISION EN DIAS
INHABILES

Para ello debera tramitar ante la Direccion de Admifistracian del Instituto de Capacitacién para-el Trabajo del Estado de Chihuahua
los'viaticos correspondientes, los cuales se asignarén conforme al tabulador de fa Secretaria de Hacienda 201 7.y deberan '
comprobarse dentro de los cinco dias habiles siguientes a la fecha del presente:.en los términos establecidos por el Codigo Fiscal
de la Federacion.

El servidor publico comisionado debera rendir un informe: de la comision realizada al titular de fa unidad administrativa a la que se
encuentra adscrito, dentro de los tres dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comision, en caso de que el titular de 1a
unidad administrativa seal el servidor publico comisionado, el informe se rendir4 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 comisién Yy quien es responsable del uso adecuado de la unidad, durante-este periodo.

Cualquier dafio, infraccion o incidente osasionado porel 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 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 gue corresponda por dicho concepto.

/
COMISIONADO JEFE DE LUA UNIDAD : AUTORIZA / :
/ 0
) i J
DIRECCION‘ABNIINISTRATIVA
Aic. Roberto comparan Lic. Huberto Quezada Lic. Emma Fernandez

DA-F-03 Fecha de revisién: 17/09/2018 Paginaldel
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

No. DE OFICIO
FECHA

26/04/2019

DATOS DEL COMISIONADO

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

OBJETO DE LA COMISION:

DATOS DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION:

PERIODO QUE COMPRENDE:

TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $250.00

NO. CUENTA

PASAJE AEREO
AUTOBUS
VEHICULO

MARCA
MODELO
PLACAS

RECIBI LA CANTIDAD DE:

bE Chihuahua A Cuauhtémoc -USARES

INTERMEDIOS
DEL 29 de abril de 2019 AL 29 de abril de 2019
No. DE DIAS: 1
TRASLADO
(LINEA)
(LINEA)
OFICIAL X

PARTICULAR ()

== INST mno DE CAPAGITACIGN PARA .
o ( DO DE CHIMUAHUA

[yl ele
RALIZADOS ESTATAL kS
1A SUPERIOR (FPEMS)

IL'/m’E..Cv

2,

LW Y

VIATICOS $250.00 S——
PASAJES R
PEAJE $107.00
OTROS _ —7° ™\
TOTAL: [/ $357.00
N —
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA

//%7//

DIRECCION ADMINISTRATIVA

" Lic. Robertd Comparan

Lic Huberto Quezada Lic. Emma Fernandez

3!

@
% Fecha de Revisién: 17/09/2018
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

s

No. DE OFICIO

DATOS DEL COMISIONADO FECHA 26/04/2019

NOMBRE: ROBERTO COMPRARAN

PUESTO: DIRECTOR DE VINCULACION
UNIDAD
ADMINSITRATIVA: VINCULACION
# TARJETA S!
VALE:
AUTOMOVIL AUTOMOVIL
OFICIAL; X PROPIO:

RENDIMIENTO: 16

MARCA: VERSA
N° PLACAS:

ACTIVIDAD:

SOLICITUD DE GASOLINA

LUGAR A VISITAR VEHICULOS
KM. A COSTO DEL SUBTOTAL
FECHA LOCALIDAD DESTINO RECORRER | COMBUSTIBLE
29/04/2019 CHIHUAHUA CUAUHTEMOC 228 KM $300 $300
TOTAL: $300

"DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE FUI ENTERADO 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

DIRECCION ADMINISTRATIVA

LIC. ROBERTO COMPARAN LIC. HUBERTOvQUEZADA LIC. EMMA FERNANDEZ

DA-F-05 Fecha de Revision: 17/09/2018 Pagina 1del
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& A:(,a#‘g, GUERRERO 303 CENTRO C.P. 31500
P CD. CUAUHTEMOC, CHIH. MEXICO

R.F.C. AIOL-601003-UC2
TEL (625)582-4360
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

QUIJOTE DE LA MANCHA NO. 1 F40039

COMPLEJO INDUSTRIAL CHIHUAHUA
CHIHUAHUA,, CHIH. CP: 31109

~Fecha

Contado

RFC: ICT010913134

Condiciones

b

-ii. .Nombre.

AR - Unidades I Precio ] Descto, .
CONSUMO, 1 149.14
Folio 310948

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT:

||1,1|84624777-DDZ?-4245-BEBZ-CEBIFEOGEBZIi2019~04-30T14:04‘45|SCD1 10105654|chJpb9ahmRApHWg4kaAN3ThT6IJY496N73RtengKpMudBLhAoz|xZtdSDg3lKam|3$quOUngKl»¢Coym73YAx5k41Jm7Y5ﬂungn6wdﬂ X2Nrh&ERpOn 701 Sk ¢
duSeEmQutdykB1 1bKLBFthicAkqUC/VBBWOGLNQX +IMnFIaXUNYeOyRLONzZtgZ33L04)Sh++ 59Lz7ZqrJ7JMUZQémzsBWkBUTwPZerAXg8KSpQ5XIhX4bZBr!Crm TKISRJISOYNIPIIWGYKVNwWTOr4JRaXMCHb7 XaTWBIGZpIWWKIMD +vEZZn 7301 viayd3 v oisn

Sello digital del CFDI:

C20)pbSahmRApHWQ4fkGANIThT 6UMgGN73RtengKpMudGLhAoZ|x2tdSDg3lKaml3quHOUXrgKh+Coym73YAXEk47Jot7YSsIU|92n6wa+x2th6thOn7U L3kmm7duSeEmQutdykB1 1bKLBFth|cAquC/VJBWOGLNQX +)MnFiaXUNYeOyRLON2tgZ3)L041Sh +

591272117 JMUZQEMZBBWKBUTwPZerAXgBKSpQSXINXAD2fr CTmTKJSR)JSOyn!PJIWGVKvNWTOr4JRaXM(HbZ/chTWB\Gzp]WwKIvtD*vEZZn"}nFv94ny7VanfQY3]OZn UZFQ==
Sello digital del SAT:

xWZQIrKHIQNcvaJr}uLh]VrmnSQquXWml)OPchG/vYT152tt7OVJe\/RLnJ6w3SLh3ndOSbm52PPa\/tF308h0HIQx0UyVCr0YQ60+xSKT/\HLRNpn194zdXv4HXk|6bPHXEUDXJATXwwoG/;RManRFBOALM)NCZ?u TaK12AdifydhE/FleqGVuQsYQTHTE 2XPK 5 TWA 1

v2EMw95FuDImpBMkb7W9+XbxoUJJkCrquSQOHwNhyJﬁBCSaﬂGpe‘!tl+CU!q7ﬂbStpgK1Hp8vaSKZZsKAQknb9vxDvscShOEuXmPexy}OMD}syEabX 1 619anGv9120/Q,f‘XFww= =

30/abr/2019 13:03:55

i
149 14

(Ciento setenta y tres pesos 00/100 m.n.) Subtotal 149.14
IVA 16% 23.86

Pago en una sola exhibicion

Forma de pago: Tarjeta de débito

Uso del CFDI: Gastos en general Total 173.00
Este documento es una representacion impresa de un CFDI. Régimen fiscal emisor: Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales
Folio del SAT: 84624777-DD27-4245-BEB2-CEB1FEQ6E321 Fecha de certificacion: 30/abr/2019 14:04:45 » o
Certificado del emisor: 00001000000404932586 Certificado del SAT: 00001000000401041203 oL s |




Lk, GOBIERNO DEL ESTADO D
& CHINUARUA

Chiliahua  BEtecno pon uso o
FECHA 30 atiil 019 HORA 1501 39
CASETA CUAUMTEMOC SENTIDO SUR-NORTE
CLASE LUTOMOVIL CARRIL 3

TARIFA 1067 U0 MONEDA PESOS

DETALLES DEL PAGO:
Efective $0 00

'y TOTAL MONTO RECAUDADO $107.00

CAMBIO CLIENTE  $000
FOLIO: GA3993588152

Exija su ticket y conservels es oy se
L 3 4 BU BEYLY CONt dccidentes.
No exponer al calor

GOBIERNO DEL ESTADO DE
CHIHUAKUA

: DERECHO POR USO O
Chihuahua CARBEVERAS DE CHOTA

FECHA  30abnl 2019 HORA 09 41.03

e
CASETA  CUAUHTEMOC SENTIDO NOF TE-SUR
CLASE AUTOMOVIL CARRIL 5

TARIFA 5107 00 WMONEDA PESOS

i

01, P
DETALLES DEL PAGO:
7 Efectivo $0.00

TOTAL MONTO RECAUDADO §107 00

CAMBIO CLIENTE  $000

FOLIO: GASEST056977

Exija su ticket y conservelo, es su seguro contra accidentes
No exponer al calor



