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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CH!HUAHUA
- COMPROBACION DE VIATICOS

No. DE OFICIO NISSAN-008/2020

FECHA 2410202020
ANTICIPADOS $250.00 DEVENGADOS $250 00
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE  ERIK DANIEL BELTRAN ORQZCO
FECHA DE SALIDA 20 de febrero de 2020 FECHA DE REGRESD 24 de febrero de 2020
TARIFA DE VIATICOS  $25000
No DE DIAS 1 OTROS
NO. FACTURA FECHA IMPORTE

HOSPEDAJE: ;

ALIMENTACION FA7813 20002/2020 $250 09’ . ’fu‘z@

GASTOS MENORES
PASAJES

COMBUSTIBLES

PEAJE
OTROS
TOTAL DE CANTI TOTAL szswa(
NO DE : o~ F -
COMPROBANTES 10 L OO0 L, Z S0
CANTIDAD RECIBIDA $250,00 s f 7
LANTIDAD COMPROBADA £250.00
DIFERENCIA $0.00 REEMBOLSO $0.00
SOLIGITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
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INSTITUTO DE CCI PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CIHHUA

No. DE OFICIO NISSAN-008/2020

FECHA 20/02/2020
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: ERIK DANIEL BELTRAN OROZCO
UNIDAD
ADMINISTRATIVA PLANTEL MADERA
PUESTO: JEFE DE VINCULACION
DATOS DE LA COMISION

OBJETO DE LA COMISION:

ACUDIR A LA CIUDAD DE CUAUHTEMOC A TOMAR EL CURSO INCLUSION PARA PERSONAS EN SITUACION DE
DISCAPACIDAD, EL DIA 20 DE FEBRERO DEL 2020.

LUGAR DE LA COMISION: o MADERA A CUAUHTEM prmvebios
PERIODO QUE COMPRENDE: oeL 20/02/2020 AL jueves, 20 de febrero de 2020
TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $250.00 No. DE DIAS: 1 DIA
TRASLADO
PASAJE AEREQ
AUTOBUS 5
VEHICULO  OFICIAL X ,jﬁ:“’
PARTICULAR - “
MARCA NISSAN
MODELO 2018
PLACAS EE79556
RECIBI LA CANTIDAD DE: $250.00 (
INSTITUTO DE CAPACITACION PARA
\;IATiCOS $250.00 EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA %
ASAJES PROGRAMA U006
PEAJE C;»mezg,ug SUBSIDIO FEDERAL PARA ORGAMISMOS DESCENTRALIZADOS ESTATALES ycateck
FONDOS Y PROGRAMAS DE EDUCACION, SUPERIOR (FPEMS)
OTROS EJERCICIO gm
TOTAL: $250.00 “SOPERADO

SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
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DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOMBRE y J NOMBERE Y FIRMA

O/ 9¢ 107 339

Scanned with CamScanner



OPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
~ OFICIO DE COMISION

No. DE OFICIO _ NISSAN-008/2020
FECHA 20002/2020
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TELEFONO DEL CONTACTS

NOMBRE DEL COMISIONADO ‘ ERIK DANIEL BELTRAN OROZCO }

PUESTO !JEFE VINCULACION No EMPLEADO 148

VEHICULO OFICIAL |
MARCAY
NODE PLACAS NISSAN 2018 EE-79-556

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

oestno(s) | | CUAUHTEMOC |

OBJETO ACUDIR A CURSO INCLUSION PARA PERSONAS EN SITUACION DE DISCAPACIDAD

periono ||

HOR REALIZARSE LA

/-5‘777.‘
SOMISION EN DIAS ’fu;% ™o o
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Para oo deberd tramﬂar ante la Direccion de Admws&acxcn ded Instituto de Capam

£ senddor publico comisionado debera rendir un informe de 12 comision realizada a % 5 A B BR e que se

nira adgscrito. dentro de jos tres dias habiles siguentes a ta realizacion de dicha comisicfi ke ) A 8y
ind administrativa seal el servidor pablice comisionado. e informe se rendird al superior ;emrqum e D )

El veniculo agui mencionado, es propiedad de Instituto de Capacitacion para e Trabajo del Estado de Chmuahuaﬂ&da asignado

# ba persona gue realiza la comision y quien os responsable del uso adecuado de la unidad, durante este perodo.

Cuziguier dato, infraccion ¢ incidente ocasionado por el uso nadeuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado.

COMISIONADO JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
FICHA TECNICA
RESULTADOS OBTENIDOS EN LA COMISION

NO OFICIO | NISSAN-008/2020
FECHA | 24/02/2020
NOMERE DEL t;omsnOch}l ERIK DANIEL BELTRAN OROZCO
_UGAR DE LA COMISION] CUAUHTEMOC

OBJETO DE LA COMISION

ACUDIR A CURSO INCLUSION PARA PERSONAS EN SITUACION DE DISCAPACIDAD

RESULTADOS OBTENIDOS o TTurg 2
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Situacion de Discapacidad, con un horanio de 10:00 am a 12:30 pm. Fue de gran apretiti
conooimientos que desconocia y ponerios en practica dia a dia.
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ERIK DANIEL BELTRAN OROZCO NOMBRE Y FIRMA '/

COMISIONADO JEFE DE LA UNIDAD




JAVIER EUTIMIO VELAZQUEZ GUADERRAMA
AGUSTIN MELGAR 1415
CENTRO
CUAUHTEMOC, CHIHUAHUA CP: 31500
Tels. (625) 582-2051
RFC; VEGI631019NTS

EFECTOS FISCALES AL PAC
dido am Cd, G Chitaaah

&

- INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DE CHIHUAHUA FA7813

' QULIOTE DE LA MANCHA 1 20/feb/2020 16:26:5¢
COMPLEIC INDUSTRIAL CHIHUAHUA
i CHIHUAHUA, CHIH. CP: 31109

Vendedor:
RFC: ICT010913134 hoemm A0009749;
| Clave | Cantidad | Unidad | Descripcién del Producto / Servicio
COM

1 NOAPLICA CONSUMO  215.517241 215.%

Cadena ariginal del complements de certificacién digital del SAT:

DRIFER REID-5640-Bi IS 02-20T17: i HRIIO; 7 = plBsg R TTCHAGL ¢ 4

S1QUASE L t29DREA SOEIEH B SP Qi Tur] plut » SYRNGI Hion B INQIG S ipr + oty ¥ e wheRF433 SETHF EH B igngQuaN
Soflo digits! del CFDL
Sk TEAR oo P S 3t QUNIBRWT 1/ S HOREMY 1277 » 41 JAROPS + SBSNIuSEIV L ie TTOUMAL Uy Y Py 154 20004 Xtk 35 Yot Saadys
ool huzi it e QIGO0 s Py AKRFYRST Yol c IPUEFUA ORpiglai Qs IBaQe
Selio digital del SAT:

FOOY worg R BORIT A DQROGLSEIN | Sl M vy k9 + LT ALyt 300 POHNDSH w2000 647 FROCBSEEWLVE FEU SOt

SBACE R OA RS IET, SaiyF ers §F g TR 1 3V o Db s

(Doscientos cincuenta pesos 00/100 m.n.) e ’ Subto

otal 215.52
IVA AL 16% 34.4¢
POR ESTE PAGARE RECONOZCO DEBER Y ME OBLIGO A PAGAR INCONDICIONALMENTE A LA ORDEN DE:
JAVIER EUTIMIO VELAZQUEZ GUADERRAMA EN ESTA CIUDAD, EL DIA: 06/mar/2020
LA CANTIDAD OE: $250.00 (Doscientos cincuenta pesos 60/100 m.s,)
“ IMPORTE DE MER RECIBIDAS A& ﬁgrzm SATISFACCION, EN CASO DE NO PAGARSE AL VENCIMIENTO 250.0C
CAUSARA UN INTERES MORATORIO A RAZON DE UN 2% MENSUAL.
Pago en una sola exhibicior
Forma de pago: Tarjeta de débitc
INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DE CHIHUANUA Uso del CFDI: Gastos en genera
cian impresa de un CFDL.  Régimen fiscs sor: : y Profesionales
| BDBIFE 3D-5640-B604-6330B2B53C a4 0 cerbilice 20/teb/2020

sado ded emisor:

00001000000407913265 C 59 0000050200043 _ | aaeel



