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Y No. DE OFICIO DG-083-2019
{ o FECHA _ 06/05/2019
ANTICIPADOS $250.00 BT 'DEVENGADOS
_ eV Lr' M~a‘@ {;i S
DATOS DEL COMISION :
NOMBRE DEL . . . . .
COMISIONADO Tania Victoria Sigala Tarin
Iy
FECHA DE SALIDA 3 de mayo de 2019 FECHA DE REGRESO 3 de mayo de 2019
LUGAR DE LA "
COMISION Cuauhtémoc TARIFA DE VIATICOS $ 250.00
NO. DiAS 1 OTROS

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

NO. FACTURA FECHA IMPORTE
HOSPEDAJE: N
3 " ﬂﬁ,pu -
Subtotal| $ -
ALIMENTACION CT6968 03/05/2019| $ 311.00
$ R
$ R
Subtotal| $ 311.00
PASAJES | $ -
Subtotal| $
COMBUSTIBLES
$ R
Subtotal| $ -
PEAJE
$ R
$ -
Subtotal| $ -
OTROS $
$ .
Subtotal $0.00
[ Total comprobado: | 311.00]
No. de comprobantes 1
presentados e p“z )
Cantidad recibida $250.00 / / oz é /O 0 O 9 9 3 g <
Cantidad comprobada $311.00 D 4’
Diferencia -$61.00 Q I// 6 Devolucién -$61.00
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA \
== ﬁa . g jﬁ%
LIC. EMMA VERA FERNANDEZ LAGUETTE
Tania Victoria Sigala Tarin N\_Bicardo Seira Aguirre DIRECCION ADMINISTRATIVA
DA-F-06 Fecha de revision: 17/09/2018
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
No. DE OFICIO DG-083-2019
FECHA 02/05/2019
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Tania Victoria Sigala Tarin
UNIDAD
ADMINISTRATIVA Direccion General
PUESTO: Sistemas
DATOS DE LA COMISION
OBJETO DE LA COMISION:
Llevar material solicitados
LUGAR DE LA COMISION: e Chihuahua A Cuauhtémoc noneS o
PERIODO QUE COMPRENDE: beL 03/05/2019 AL 03/05/2019
TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $250.00 No. DE DIAS: 1
NO. CUENTA
TRASLADO
PASAJE AEREO (LINEA)
AUTOBUS (LINEA)
VEHICULO OFICIAL X
PARTICULAR ( )
MARCA NISSAN
MODELO
PLACAS
RECIBI LA CANTIDAD DE:
VIATICOS $250.00
PASAJES
PEAJE
OTROS
TOTAL: $250.00
SOLICITANTE . JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
i syt
DIRECCION ADMINISTRATIVA
Tania Victoria Sigala Tarin Ricardo Seira Aguirre NOMBRE Y FIRMA
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APACITAC‘!DN PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
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No. DE OFICIO DG-083-2019
) FECHA 02/05/2019
B.G.C.RT. /)
NSTITUTO DE CAPACITACIO 7\&:
oy FOARA L m | J
e DE LA O - TELEFONO DEL CONTACTO (614)410-2164
NOMBRE DEL COMISIONADO Tania Victoria Sigala Tarin
PUESTO . SISTEMAS No. EMPLEADO 2111
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:

DESTNO () | | Cuauhtémoc |
OBJETO I Entrega de material solicitado. I
PERIODO | | 03/05/2019 - 03/05/2019 |

JUSTIFICACION
POR REALIZARSE LA
COMISION EN DIiAS
INHABILES

Para ello debera tramitar ante la Direccion de Administracion del instituto de Capacitacién para el Trabajo del Estado de Chihuahua
los vidticos correspondientes, los cuales se asignaran conforme al tabulador de la Secretaria de Hacienda 2017. y deberan
comprobarse dentro de los cinco dias hébiles siguientes a la fecha del presente, en 10s términos establecidos por el Cédigo Fiscal
de la Federacion.

El servidor publico comisionado debera rendir un informe de la comisidn realizada al titular de la unidad administrativa a la que se
encuentra adscrito, dentro de los tres dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comisidn, en 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 fa unidad, durante este periodo.

Cualquier dafio, infraccion o incidente ocasionado por €l uso inadeuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado.

Manifiesta el comisionado: Que esté 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 gue de

su salario, bonificaciones, compensaciones, prestaciones, o de cualquier suma de dinero que se vaya generando a su favor, le §ea
descontado quincenalmente el adeudo que corresponda por dicho concepto.

COMISIONADO JEFE DE LA UNIDAD ' AUTORIZA

7’&//;:54 %% LIC. EMMA VERA RERNARDEZ LAGUETTE

DIRECCION ABIAINISTRATIVA

Tania Victoria Sigala Tarin (BI_Cj.IﬂO/ Seira Aguirre NOMBRE Y FIRMA
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Chihuahua
INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADQO DE CHIHUAHUA

FICHA TECNICA

RESULTADOS OBTENIDOS EN LA COMISION
NO. OFICIO DG-083-2019
FECHA 06/05/2019
Tania Victoria Sigala Tarin

NOMBRE DEL COMISIONADO
Cuauhtémoc

LUGAR DE LA COMISION

OBJETO DE LA COMISION

Entrega de material solicitado para taller

RESULTADOS OBTENIDOS

Se realizo la entrega de material para taller y se realizo una inspeccion de las nuevas instalaciones donde se

ubicara el taller de la accion en la Cd. De Cuauhtémoc

NOMBRE Y FIRMA (__NOMBRE Y FIRMA
Ricardo Seira Aguirre

Tania Victoria Sigala Tarin
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“smpobante Fiscal | SERIE Y FOLIO: CT6968

: NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR FECHA DE EMISION [
00001000000407024134 03/05/2019 03:38:04 p. m.

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT FECHA DE CERTIFICACION

¢ DO0OD1000000408254801 03/05/2019 03:38:08 p. m.

FOLIO FISCAL: F401C846-BE89-4224-910D-AF2FD1C4F4FE

NOMBRE: GASTRONOMICA SMOKEHOUSE MEXICO SA DE CV NOMBRE: INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL :
ESTADO DE CHIHUAHYA :
RFC: M130531A14 :
¢ GSM130531AY RFC: ICT010913134
REGIMEN FISCAL: 601 - General de Ley Personas Morales
USO CFDI: G03 - Gastos en general

LUGAR EXPEDICION: 31528 TIPO COMPROBANTE: |- Ingreso
METODO DE PAGO:  PUE - Pago en una sola exhibicidn MONEDA: MXN - Peso Mexicano
FORMA DE PAGO: 28 - Tarjeta de débito

90101501 62 1.00 CONSUMO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS $268.10 $0.00

)JBSERVACIONES: FOLIO(FECHA): 32819(03/05/2019 12:44:31)

SUBTOTAL $268.10

002 - IVA Tasa 16.00 % $42.90

SON: TRESCIENTOS ONCE PESOS, 00/100 MXN IMPUESTOS TRASLADADOS $42.80
SIMBOLOGIA DE CLAVES DE CATALOGOS DEL SAT 3

90101501

.................. RFC DEL PROVEEDOR DE CERTIFICACION LSO1306189R5
|11.1[f401c646-be89-4224-910d-af2fd 1 c4f4fe|201 9-05-

: 03715:38:08|LS01306189R5]gr/VgB8ZexDRD7L/z/UkOrZCaQ1NIUTXD7cjWw1gVIPOzIHAMNQrZij9t W1QbyL.83087tj TvDcVgN3x8BceSEs4GqFgG+b31QZSvBIWt2zs0i

: CAUMHOgjdSknkz7gJI0DVr1DbuE3jZwxRRrQKCtmO3fz6rliOwOxyPf+mRbFck2FSQQZ7ME+HYNcRAAWhTDRGY 7Tw2s7haAThVqpJ2203jFMhE7ujPKhGTm+X+d5dZewf

: vSLVXMWu1PQK8WrZcCYqObED 1ERDIMILC4CvPKg/t78ID0X8zIAO0rT83Cs2WmgOh+incn3BqFaauTZHUOMOKKkH5zjBxf4AMchGDPGSQ==|0000100000040825480
LN

nggBZexDRDﬂJz/ UkOrZCaQ1INIUTxD7¢jWw1gVIPOZIHAMNQIZij9LW1QbyL830871jTvDcVgN3x8BceSEs4Gqg FgG+b3 1 QZSvBtWtZzsme
UMH9gjdSknkz7gJI0DVr1 DbuE3jZwxRRrQKCtmO3fz6rliOwOxyPf+mRbFck2FSQqZ7ME+HYNcRd4whTDRGY 7w2s7haAThVqpJ2203jFMh5 :

TujPKhGTm+X+d5dZewfvSLVxMWu1 PQKBWchCYqObED 1ERDIMILCACVPKg/t78iD0X9zIAO0rT83Cs2fWmgOh+jncn3BgFaauTZHUOAOKkk
i H5zjBxf4AMchGDPGSQ== H

P+|/7sz01Z112M5muY/PAEKlew'lnpyayHRkCeYBtTllcp‘lwVQMgEOos4rv+6Y+nc+zvdzP55ngH0c81+shPUN0HkCZelT/Gn1Zz;aAmPG|r1
al8NPgi 1sKzoJJq0nZsjF GCjUplISHFOLWwkc/NKhLpIBS|Fgbc6oZUH +mJS63W3/7 XizZZAvy4 STLIMBXo6LJO14Q8WZpJg|PAWGzgxpxmXV 1

{ VCOhQkntdGDekBRmMi7W2zPHXIu4WYg/DEbyGXQSc1noUXBOXYiblylc TIWXhOIVGKjJwmkHZbtexmBbKMESZL4URN4SpsOKXXHXZ8Qwv0u
QJZMDBQIIWM3wa :

ISTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI EFECTOS FISCALES AL PAGO
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