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No. DE OFICIO  NISSAN-011-2018

FECHA 08/07/2019
. ¥ ﬁe“
ANTICIPADOS  $1,800.00 DEVENGADOS $1.900.00
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE ELSA SOCORRO CAMPOS TORRES
FECHA DE SALIDA 1 de julio de 2019 FECHA DE REGRESO 5 de julio de 2018
TARIFA DE VIATICOS
No. DE DIAS 5 OTROS
NO. FACTURA FECHA IMPORTE
HOSPEDAJE:
ALIMENTACION AAA1254E-2092 04/07/2018 $38000§ - ¢ ¢
AAA1271C-A309 04/07/2019 $380.00 / ﬂﬁ
AAA1FBIC-DOED 04/07/2019 $380 00 ¢
484 05/07/2019 $755.00 /
GASTOS MENORES
PASAJES -
. ' COMBUSTIBLES oz '
= 5 4l ){"’.33?&4 5
PEAJE “en, | A8g, ke
o T T
= g e
. M &
OTROS 0995

TOTAL DE CANTI TOTAL

NO. DE &
COMPROBANTES ____  ~
CANTIDADRECIBIDA ___ §190000
CANTIDAD COMPROBADA $1,80000 / 295 —

DIFERENCIA 50.00 REEMBOLSO $0.00

“SOLICITANTE
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No. DE OFICIO NISSAN-011-2019

FECHA. 28/06/2019
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: SILVIA LUEVANO SANDOVAL
UNIDAD
ADMINISTRATIVA _ PLANTEL MADERA
PUESTO: ' DIRECTORA
DATOS DE LA COMISION
OBJETO DE LA COMISION:
ACUDIRA A LA COMUNIDAD DE SOTO MAYNES A IMPARTIR CURSO DE CUIDAME. LA INSTRUCTORA SILVIA LUEVANO
SANDOVAL. INICIANDO EL 01/07/2018 Y CON TERMINO EL 05/07/2019 CON UN HORARIO DE 9:00 A 13:00 DE LUNES A
VIERNES.
% . : it . T RE-.
LUGAR DE LA COMISION: e MADERA A~ SOTOMAYNES ohichee
PERIODO QUE COMPRENDE: ceu 01/07/2018 AL jueves, 5 de julio de 2018
. TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $175.00 No., DE DIAS: 5
~ TRASLADO
PASAJE AERED . (LINEA)
AUTOBUS (LINEA) 7

VEHICULO OFICIAL
PARTICULAR X = o
MARCA STRATUS '
MODELO 2001
PLACAS EKK9929

RECIBI LA CANTIDAD DE: $875.00
VIATICOS

PASAJES

PEAJE

- OTROS

~ TOTAL:

" SOLICITANTE _ “AUTORIZA

DIRECCION ADMINISTRATIVA
NOMBRE Y ERMA —
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INSTITUTO DE CAPACITACION

e L

PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

No. DE OFICIO  NISSAN-011-2019
FECHA 01/07/2019

ol [goho/zoiq

SELLO/FIRMA DEL LUGAR DE LA COMISION

TELEFONO DEL CONTACTO Q *4 2@8‘ g j ’:’

NOMBRE DEL COMISIONADO SILVIA LUEVANO SANDOVAL
. PUESTO INSTRUCTORA No. EMPLEADO
VEHICULO OFICIAL |
MARCA Y
NO. DE PLACAS PARTICULAR

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

pestvo(s) | | SOTO MAYNES
OBJETO ACUDIR A IMPARTIR CURSO DE CUIDAME DEL 01 DE JULIO AL 05 DE JULIO
periono | | ~_ 5DIA |

POR REALIZARSE LA
COMISION EN DIAS

Para ello debera tramitar ante la Direccion de Administracion del Instituto de a :
los viaticos correspondientes, los cuales se asigharan conforme al tabulador de fa Secrelafia

Jﬁlmdor piiblico comisionado debera rendir un informe de la comision realizada al titular de la unidad administrativa a la que se
encuentra m.mummtmcmmumswemuwmwmammm.mmaemetmmrww

Mmmmamwwmwm,mmmammwwimmm
Exmmmimmm.«mwamsemaecwmmmrmwemmcmmyammm
iampcrmcmreaﬁzalamm yqdmurcsmaﬂaddmadewdodetamm‘dummmﬁow
cumm.mmonoinddenumasmmwdmmmwm. as responsabilidad del comisionado.

COMISIONADO JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA

LIC. EMMA V. FERNANDEZ L.
DIRECCION ADMINISTRATIVA

SILVIA LUEVANO SANDOVAL
FIR 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 | NISSAN-0T12018 |

FECHA | 01/07/2019 il

NOMBRE DEL COMISIONADO[ —__ SILVIALUEVANO SANDOVAL =3
LUGAR DE LA COMISION| SOTO MAYNES . CHIH |

OBJETO DE LA COMISION

ACUDIR A IMPARTIR CURSO DE CUIDAME DEL 01 DE JULIO AL 05 DE JULIO.

RESULTADOS OBTENIDOS Svehy

P : u ‘.  SUUCAC 'f:‘ I%
ey B e, 0 207y T
SE DIO SATISFACTORIAMENTE EL cun‘ég&ﬂ’% S, i B
SE CUMPLIO CON LOS MODULOS QUE SE TENIAN QUE IMPAR @r?“@”
EL MODULO QUE ES TEORICO PRACTICO, SE ESTUVO REALIZANDO
LOS CAPACITANDOS ESTUVIERON MUY PARTICIPANTES E INTERESADOS EN APRENDER, YA Q
TIENEN EN PUERTA UN PROGRAMA (CASA DE CUIDADO DIARIO)
ESTE CURSO DE CUIDAME JUNTO CON OTROS CURSOS (PRIMER RESPONDIENTE) QUE PIENSAN

AGREGAR SERAN CONTEMPLADOS PARA DICHO PROGRAMA,

5
P -

SILVIA LUEVANO SANDOVAL NORERE Y FIRMA
COMISIONADO : _ JEFE DE LA UNIDAD

Scanned with CamScanner



AH CHIHUAHUA

RFC emisor- GUGAT10529PD4 Falio fiscal AAAIZS4E- 2952 4057-9389-029A668D1092
Nombre smisor ABEL GUTEERREZ GARCIA MNo. de serie del CSD: 00001000000403258748
RFC receptor: CTOWSII Cédigo postal, fecha y hora de 31964 2019-07-04 120435
Nomiwe receptor:  INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL oriaca
TRABAJ O Elects de comprobante: ingraso
Uso CFDI: Gastos en general Régimen fiscal: Incorporacian Fiscal
Conceptos
1 [77] =
Consumo Ipsente Tipe Huse -_— [e—
A Trasdacse X1 58 Tasa 16, 0000°% a0
 Moneda: Preso Mexcano Subtotsl $327.59

$5241

Pégina 1 ge 1
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mm GUGAT10529PD4 Folio fiscal: AMATZTC-AB00-4056-994 7-CEF2ETHFBEST
: t ABEL GUTIERREZ No. de serle del CSD: 48

CT010813134 Cédigo postal, fecha y hora de 20190704 120303

INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL eraision ;

TRABAJ O Etecio de comprobante: Ingreso

Gastos en general Régimen fiscal: Incorporacion Fiscal

- [ Tomrr u7se Tws  15.0000% s241

Bboneda: Pueso Mexicano Subtotal $32759
Forma de pago: et ::'-..m NA 16.0000% ‘lﬂ.«l! o
Método de pago: Pago en una sola exhibicidn | 380.00

E Capa 4
crape e g
ROGRANAG I:Ec:a&%ﬁg??‘””’:"g‘fms EsTaTs il
~ Enn a0 1 1EDiA SUPERIOR (FPEI?S% ICATeCY
wiRa Dy
m-m--mmnum Pagina 1 de 1
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RFC emisor: GUGAT10529P04 Folio fiscal: AAATFBEC-DOBD-45C6-95F 4-158604 1FE301

Nomixe emisor: ABEL GUTIERREZ Mo. de serie ded CSD: VODD000D00403258748
RFC receptor: KCTo10613134 ' Codigo postal, facha y hora de 31964 2019-07-04 115352 L=
Hombre receptor:  INSTTTUTO DE CAPACTTACION PARA EL ermisicn.

TRABAJ O ' Efecto de comprobante: ingreso
Uso CFDL: Gastos en general Ragimen fiscal * Incorporacion Fiscal
Conceptos

1 27 32758
BA Teabiacic s Tana 16.0000% 241

Moneda: Peso Mexcano Subgotal $ 32759
Forma de pago: Elecevn bnpuestos Trasladados VA 16.0000%
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GONZALEZ

i Jp L 9 Hecvo Sl : 484
Blibsisdepage  PUE - Pagn ev eno sofa exhibivein fecha s /712049 13:16:19
Datos ded chiwmte
Oiewte. MSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAID
REL: CTOIG913134 Uso CFDE: 503 - Gustus on geeral
Domwoba: QUIOTE OF LA BIANCHA No. 1, CDMPUED IDRUSTRAS, CF. 35509, CHHGARUA, Criuahea Mésicn

£4R -
s 90101501 - 02 - FVA -
100 SERVICID  Unidedde CONSLMD 650 85 ooe 18314 650.86
SETVICHE
beporte oo belrs:

S 650.86
—— 104.14
7%55.00
G000 1CO00004 1 246859 1
£ 30159 A-DEBD 48658366 LASH 00496638
TR0 T SOONOETS ARES T

Subo 5 N9 - 143624
mm;;m:mmmnwam

mi mmmmmmwmt mm:mzummm
MWSWWWMMWMYMWMW
SN VBRo ffeRicax v lh VBTl T

GZINSWEDEKHS T5nmitw=- | 00001 D00OD0ATALE6074} |

C—-oﬁbUMo Qe O2 02 - JuVie - 2019
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