szT!TUTO DE CAPAC (TACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIMUAHUA
’ - COMPROBACION DE VIATICOS .

No. DE QFICIO 1CT-DEL-002-2020

FECHA 12/02/2020

ANTICIPADOS DEVENGADOS

DATOS DEL COMISION
* CESAR PEREZ CALDERON

12 de febrero de 2020 FECHA DE REGRESO 12 de febrero de 2020

LUGAR DE LA
COMISION

TARIFA DE VIATIOOS

MO DIAS

OTROS

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

NO FACTURA FECHA IMPORTE
X
HOSPEDAJE, SLTR A,
tl
| P T
ALIMENTACION
Subtotal] $
PASAJES | $ -
Subtotal] §
COMBUSTIBLES $
s -
Subtotal| &
PEAJE NA321 1442276 12/02/2020] $ 71.00 | g
NAS 115453477 12002/2020] § 71.00 | @
Subtotal| $ 142.00
OTROS
Subtotal 50.00
|__Total comprobado: | § 14200 | o
No o de comprobantes = ey
presentados " )
Cantiad recibida . Soop
Cantidad comprobads $142.00
Crferaniia -$142.00 - Devolucion
S0 CiTANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

No. DE OFICIO  |CT-DEL-02-2020

FECHA 11/02/2020
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: CESAR PEREZ CALDERON
PUESTO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO No. CUENTA 2073852393
BANCOMEH
DATOS DE LA COMISION
OBJETO DE LA COMISION:
CLAUSURA DE CURSO DE DISENO DE UNAS 2
LUGAR DE LA COMISION" ot DELICIAS A SAUCILLO Lromes
PERIODO QUE COMPRENDE. oL AL
TARIFA DIARIA DE VIATICOS No DE DIAS
NO. CUENTA
TRASLADO
PASAJE AEREQ (LINEA)
AUTOBUS (LINEA)
VEHICULO OFICIAL (X
PARTICULAR ()
MARCA AVEQ

MODELO 2020
PLACAS ENR3691

RECIBI LA CANTIDAD DE:

VIATICOS
PASAJES § s
PEAJE & 142.00
OTROS
TOTAL: & 142 .00

SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
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‘L}ESAF{PEREZ CALDERON - ILEANA ISSA TORRES DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

Fecha de Revision: 17/09/2018 Paging 1 de 1
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‘INSTITUTO DE CAPAC{TAC!ON PARA f::,L TRA

BAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

No. DE OFICIO  ICT-DEL-004-2020
FECHA 1110212020
A\
hie é‘)fsfjj‘( A EPCT pA Y
SELLO/FIRMA DEL LUGAR DE LA COMISION TELEFONO DEL CONTACTO
NOMBRE DEL COMISIONADO [ CESAR PEREZ CALDERON
PUESTO ACABEMICO No. EMPLEADO 835
VEHICULO OFICIAL ]
MARCA v

AVEO 2020 ENR-36-91

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) ] f SAUCILLO, CHIH. }
OBJETO [ l CIERRE DE CURSO DE DISERO UNAS 2 [
PERIODO 1 ] 12/02/2020 j

SUSTIFICACION

EALIZARSE LA
COMIBION EN DIAS
INHABILES

Para ello deberd tramitar ante la Direccidn de Administracion del Instituto de Capacitacion para e Trabajo del Estado de Chihuahua
ios viaticos correspondientes, los cuales se asignaran conforme,gi_@ﬁﬁg!g@@g éahsﬁec:irgtaria de Hacienda 2017 y deberén
comprobarse dentro de los cinco dias habiles siguientes a la fecha 'déi'bfééemm_qh 'f&@@:agggectdos por el Codigo Fiscal
de la Federacion, : o VRGR A g '; HUAHA B,

El servidor pablico comisionado debers rendir un informe de ia comisito realizada al titular de'la’ unidad admif iva a la que se
encuentra adscrito, dentro de los tres dias habiles siguientes a la ;:eg—;?h;fa%gn c}é. dicha ggmimmwe@;@é%?? g'qgg("g'a titular de la

unidad administrativa seal el sarvidor publico comisionado, el informerserendird &i"‘gi‘i%; &-%ﬁfﬁf{gngo inmédiato

El vehiculo aqui mencionado, es propiedad de Instituto de Capacitacién para el Trabaj ééfés&% 28 Chihuahua y a sido asignado

ala persona que realiza la comision y quien es responsable del uso adecuado de la unidad. durante este periodo

Cualquier dafo, infraccion o incidente ocasionado por el uso nadeuado del vehiculo, &5 responsabilidad del comisionada,

Marifiesta el comisionade Que esta de acuerdo con lo establecido en el presente documento, y que en caso de omitr 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 cualguer suma de dinero que se vaya generando a su favor, le sea
descontads guincenalmente el adeudo que corresponda por dicho concepto

COMJS|ONADO JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA .
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CESAR PHREZ CALDERON éf ILEANA ISSA TORRES DIRECCION ADMINISTRATIVA
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADCO DE CHIHUAHUA
FICHA TECNICA
RESULTADOS OBTENIDOS EN LA COMISION

NO. OFICIO ICT-DEL-002-2020
FECHA 1110212020
NOMBRE DEL COMISIONADO CESAR PEREZ CALDERON
LUGAR DE LA COMISION SAUCILLO CHIH

OBJETO DE LA COMISION

CLAUSURA DE CURSO DE DISENQ DE UNAS 2

RESULTADOS OBTENIDOS

CALUSURA OFICIAL DE CURSO DE DISENO DE UNAS 2, ENTRAGA DE CERTIFICACIONES
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CESAR PEREZ CALDERON NOMBRE Y FIRMA
COMISIONADO JEFE DE LA UNIDAD
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CERTIFICADO DE PAGO POR DERECHO DE PEAJE
Usuarios Ordinarios
FIBRA ESTATAL Folio Fscal
CH‘HUAHUA SA DE CV 47811074-DAZC-45EB-BAAF.DIBD1DEASLID

Facha y Hora de Certificacién:
2020-02-13T10:38-4)

FEC151125BQ8 Ne de Serle del Certificado SAT:
D000 10000L407308743

. " No de Serie del Certificado del Contribuyente -
SOO0TA00NG04 13455728

REGIMEN FISCAL: 603 - Personas Morates con Fines no Lucralivos Version: 33
CLIENTE FACTURA
INSTITUTO DE CAPAGITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTA
REC (CTO10913134 FECHA Y HORA DE EMISION: L020-02-13 09:39.3¢
Uso del CFDE GB: (Gastos en general LUGAR DE EXPEDICION : 41350
SERIE Y FOLIO: P704579
MONEDA ; MIXN
FORMA DE PAGO: TIPO DE COMPROBANTE:
01 - Efective I Ingreso
METODO DE PAGO:

PLIE - Pagn en ura solg exhibicion

Clavs Producto No.de Clave Unidad de : P
o el Identificacion Unidad Cantidad Medid Descripcién Descuento Precio Unitario mpo
43161700 c62 1 No Aplica f:“m 1442276 Saucillo 3 A $ 71.00 $7100
93161700 c62 1 Noshplio | )0 D407 Sauclins B $71.00 $71.00

CANTIDAD CONLETRA  CIENTO CUARENTA Y DOS PESOS 007100 -MXN Subtotal: $ 142.00

A ) CAPAE g Totat: $142.00

SELLO DIGITAL DEL EMISOR

UKGHA 2 T AqAUrIn Y drliveine BOZEEGT
YNXOTYoATIAHTPrY 3e 72K ToNh 18X 43 3iMmAla;nguSTcuC{}rNXh§
gI2USIR+NsFgMIgW2iZNC+ Ooyed+aHiz T18 1M1 3ZG0UK + Z4WIw XKL

AY GNwos

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICAGION DIGITAL DEL SAT:
1. 1147811d74-dalu-4bes-Baal-038d  deadd 1d12020-02-

13T10:39:40{CFA 1104 TIFWS|IUKQHAZH AgA/Uiin K rbueisc6 02
VyLMEH28 DIy 20E Tat/F oNetVh A NROTY0ATIAH TPy A e 12K To
jauhaihwEQoAGEIVTBx6 1 Teuvyl 2SR «NsFuMigW2i2NG
sSiWEYO73r;’KriuHJHdﬁszgJG\/AYGNw*ﬁs(}()(m 1000000407

SELLO DIGITAL DEL SAT:

A S0y

D-DOBFOXTAS THAJK 1URAE ZU0skd QOB {EH

; :
1y [SATS e p— ,
[REGRZIV Cunalko AVYLMIMES Ol 20E T 27F oNetVhf
&?%m@éPMSARJVSR AHGNCY mmpauhahwE CgeiGbiv 7B 6 1 Teuy
S HAA AtgvOWHUCLOAYAR2s Xrs RIWE Y Q7 3 X ur HdhzZ g (3

ECTLZD

+BO6F 0 AS ThAJKIURSF 2U0ske4 QOBS 1p/KIBEORZIY Ouoal ke A
oAlBIgLIUS T coCQInMS BxSu 7 2MHMUGLASAT
SraHlz NS IMISZG0K 280w XK IIQMe SPHV UM Seaigv OWHL
1R743

‘o
LBAVE L2 Xy

L‘INf)(sTfiPCVJa!LsmMmNswE7tstwMHDF4TFt)::“sBrX(:PG.&:nHiﬁqz HAORUBaIGR 7xhRYD4ACe50321F lsqsBrgFE TYBHEYaTmTLNGIY « + SO0
baﬁBxBivAWYvimG1JtYG+SyIQ(BCKngyTrS\iSSRQ:\”JstksATu&NQ&d@quBAgﬁt'ﬂRGXBC&JHYﬁ?UNdLHEB\JAhAE'\JABG7LAlSMAHmm 9
iBgTQemeBﬁst\’ﬁlNOL\yukAtF«‘qMchmaQuiURGan@Gfk532&‘05;/6\1\«‘« RipsohBBIF 22k J2ob T 2LC Y URDFWLagAKaKW. GERROKLT R GyhmS)
Gidyidm=

o Hilp fwew pagtaxiuracion com/ Este documento es una representacion impresa de un CFDY tded
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