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Chihuahua
INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
Ty = = L TR /:W? —
No. DE OFICIO DG-55/2019
FECHA 03/04/2019
ANTICIPADOS $250.00 DEVENGADOS $0.00
DATOS DEL COMISION
NOMBRE DEL
COMISIONADO EDGAR LUEVANO CONTRERAS
FECHA DE SALIDA 29 de marzo de 2019 FECHA DE REGRESO 29 de marzo de 2019
LUGAR DE LA
COMISION OJINAGA TARIFA DE VIATICOS $ 250.00
NO. DIAS 1/2 OTROS
GASTOS EFECTUADOS DURANTE LA COMISION ( Se anexan todos los originales de los comprobantes relacionados )
NO. FACTURA FECHA IMPORTE
HOSPEDAJE:
—
pd
ALIMENTACION 26327 29/03/2019| $ 243.00 l/
Subtotal| $ 243.00
PASAJES |
Subtotal
COMBUSTIBLES
Subtotal
PEAJE
Subtotal| $ -
OTROS $ -
$ -
Subtotal $0.00
[ Total comprobado: | §$ 243.00 |
No. de comprobantes 1 - / A
presentados / /9\@ /0@0 9\ ?& 9_(6‘@ _ é - )\ o
Cantidad recibida $250.00 gdﬁ) %/M 2
Cantidad comprobada $243.00 6
Dife)?}ﬂc?/ $7.00 Devolucion $7.00
/I [/
SOYICTTANTE ] JEFE OE LA UNIDAD AUTORIZA
PO
LIC. EM ERA FERNANDEZ
AP FN MAGALLANES ROCHA DIRECCION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHlHUAHUA
SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS
No. DE OFICIO DG/55/2019
FECHA 28/03/2019
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: EDGAR LUEVANO CONTRERAS

UNIDAD
ADMINISTRATIVA

DIRECCION ADMINISTRATIVA

PUESTO:

AUXILIAR RECURSOS MATERIALES

OBJETO DE LA COMISION:

DATOS DE LA COMISION

DEJAR MATERIAL DE MANTENIMIENTO MENOR DE INMUEBLE

LUGAR DE LA COMISION: CHIHUAHUA A OJINAGA LoSARes
PERIODO QUE COMPRENDE: DeL 29/03/2019 AL 29/03/2019
TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $250.00 No. DE DIAS: 112
NO. CUENTA ‘
TRASLADO
PASAJE AEREO (LINEA)
AUTOBUS (LINEA)
VEHICULO OFICIAL X
PARTICULAR  ( )
MlgADEE(A) ; ELy "'"Tsrmn PE CAPACITA AN P
PLACAS i .
RECIB!I LA CANTIDAD DE: L q
VIATICOS $250.00 - v
PASAJES
PEAJE $0.00
OTROS
TOTAL: $250.00
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA \

EDGAR LUEVANO CONTRERAS

N
EDGAR MAGALLANES ROCHA

LIC. EMMA VERA FERNANDEZ

DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOMBRE Y FIRMA

~" NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

\
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No. DE OFICIO DG/55/2019

FECHA 28/03/2019

TELEFONO DEL CONTACTO 6141384653
08
NOMBRE DEL COMISIONADO [ EDGAR LUEVANO CONTRERAS
PUESTO A e S No. EMPLEADO | 5005
VEHICULO OFICIAL |
MARCA'Y

PICK UP DIESEL ED 95114

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) | | OJINAGA |
OBJETO l | DEJAR MATERIAL DE MANTENIMIENTO MENOR DE INMUEBLE |
PERIODO | | 29/03/19 A 29/03/19 ]
JUSTIFICACION

POR REALIZARSE LA
COMISION EN DIAS
INHABILES

Para ello debera tramitar ante la Direccion de Administracion del Instituto de Capacitacion 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 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 la unidad administrativa a la que se
encuentra adscrito, dentro de los tres dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comision, 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 la unidad, durante este periodo.

Cualquier dafio, infraccion o incidente ocasionado por el 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 que de
su salario, bonificaciones, saciones, prestacioneg, o de cualquier suma de dinero que se vaya generando a su favor, le ea
descontado qumcenalﬂ\ent/ﬂ )/ eudqﬂ:ue correspondjﬁ\or dicho concepto.

COMISONADG JEFR\DE LA UNIDAD AUTQRIZA
LIC, EMMA VERAERMUEWE
EDGAR DGAR MAGAN ANES ROCHA DIRECCIONSABMINISTRATIVA
NOMBRE Y ¥IRMA ' NOMBRE XFIRMA NOMBRE Y FIRMA




COMPROBANTE FISCAL DIGITAL A TRAVES DE INTERNET

L ELSA SOCORRO ARROYO QLIVAS FACTURA
R.F.C.: AOOE540507956
BLVD.LIBRE COMERCIO Y JUAREZ 9 CONST|TUCION 32880 Folio Fiscal
MANUEL, OJINAGA OJINAGA CHIHUAHUA, MEXICO 55B37240-9FDC-4EDD-CDO6-CA273859BEBC

No. de Serie del Certificado del SAT

* 0000100000040263611

Fecha y Hora de Ceriificacion
W

7 2019-03-29T1%28:12

Fecha y Hora de Emision No. de Serie del Certificado del Emisor ‘ Tipo Cambio Clave CFDI
2019-03-208712:26:11 26327 000010000004 13522550 MXN ' 1 | - Ingreso

RFC: 1CT010913134 \l/

Razén Social;  institutc de capacitacion para el trahajo del estado de chihuahua

Uso de CFDI;  GO3 - Gastos en general C.P, 31109

Domicilio: QUIJOTE DE LA MANCHA No, NO.1 Col. COMPLEJO INDUSTRIAL CHIHUAHUA

Ciudad: CHIHUAHUA CHIHUAHUA MEXICO
1 Q3 - Comida 90101501 03 L consumo . $22500 $225.00

Desglose de Imp Trasladad SUBTOTAL $ 225.00
Impuesto Base Tipo Factor Tasa o Cuota Importe IVA TASA 8% $18.00
002 - IVA 225.00 Tasa 0.080000 $ 18.00
TOTAL $243.00

IMPORTE CON LETRA: DOSCIENTOS CUARENTAY TRES PESOS 00/100 MXN
FORMA DE PAGO: 28 - Tarjeta da Débito
METODO DE PAGO: PUE - Pago en una sola exhibicion

Lugar de Expedicién: 32880
Régimen Fiscal: 812 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales
Comentarios:

SELLO DIGITAL DEL EMISOR
hKeXCPGzpMALDDZPFh2sJVz.5rSohvzgMCoq9+/+Sb2YQRAF6/NTLPORiny 77| Nah7pmQK530j8MBMx79001Xs6jBoHMDJLw]15ETGXEJWK+Mg6

uCzj2b1CIB97IE 1SJQU/EOaSsCO+9kQBN3wRA4cg8BRVytiYJVG1 ukHINWIZHpIYiuNNGal2Rhn2/NeeaopnkxC8.JeqWBKOSscswKYx T8unPT]pwUiKJh
1hecmOuJ(GOMxYvaAccSJSge/K/OQSsYQabCEFzDJ RHeP5imMy5ro7l EanGI]pHRecGRpuu47jwvxDijPth26yc4UZMUxxaGhCZkB1 dMS6w2eh
OA== g

s SELLO DIGITAL DEL SA

EnbebIYgG4q4xrh+pJLiqd4IGonJth9+tUEOkGf4deRM9LBbIL2U5ULtr9l2§eb3U3qu2yCSsAiFXcX8R7 7i18}kuPz4ipPWSgbsRh fyGhSG8e
MeFwEMSiwf8cB7. nQUgp7+MDunKmBquK243k384ncOFIo78+Xnthkalth,""‘l 99bBgM5eN41zc6ejSpMQFMx1IQAH10rDKDovZDJwSTL7ZEr

5puGHRCIR363kA1j€prxCUBanJsAGjm0+dAj6szUu/1law/XNNSmPjthjZCELevaJOitddt36JNwdkbadlcarHjaUtCsUMhthESVAZ3wD5A:skA==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT
111.1]55B37 2A0-9FDC4EDD-CD96-CB8273859BEBCI2019-03-

29712:28:12|SADH 0722MQAlhKeXCF'GszALDDZPFthJVzJ5rSohvngCoq9+j+Sb2YQRAF6/nTLP9Riny7TNah7pm
QK530j8BMBMx79Q0 Xs6]BoHMDJLwW]15ETGXEJWIK+Mg6uCzj2b1CIB97IE1 S4QU/E0aSsCO+3kQBn3wR40g8BnVYYJ

VG1ukHInWtQHpin_uNNGalZRhn‘n pnkxC3JeqWEKO KYXT8unPTLpwUKJh1hecmOuJtGOMxYZrp4ceSJSg
o/K/09SsYQBbCERZDJRHeP5ImMy5ro7IEadj6ilpHRecGRpuu47jwyvxDZjwPphY28yc4UZMUxxaGhC2kB1dMS6w2ehOAR

=|00001000000402636111}

Este documento es una representacion impresa de un CFDI v3.3
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