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NSTITUTO DE CAPACITAC ION PARA EL TRABAJO DEL ESI‘!’AE{O DE CHIHUAHEA
«  COMPROBACION DE VIATICOS

wf :
Tt Ne-DEOEICIOICT-GUAC-028-2019

FECHA OG0
ANTICIPADOS $1.600.00 DEVENGADOS $1.6347.70
DATOS DEL COMISION
HOMBRE DEL
commnnape FERNANDD LARQUIER LOYA
FECHA OE SALIDA 30 de mayo de 2019 FECHS DE REGRESO 1 de junio de 2018
LUGAR DE LA AT : )
COMISION CHIHUAHUA TARIFA DE VIATICOS & 250,00
NG DIAS AAS DE 24 HORAS CTROS
A\
GASTOS EFECTUADOS DURANTE LA COMISION { Se anexan todos los otiginales de los comprobantes relacionatos )
NG FACTURA FECHA MPORTE i >
HOSPEDAJE:
&
Subtotal
ALIMENTACION Y1805 30/105/20191 $ pass oy
193614 310802019 § 218.00
Subtotal] 5 51770
PASAJES | 11881 i 30/05/20191 § 700,00 T
Subtotal . \
COMBUSTIBLES
3
Subtotal
PEAJE
$
$
3
Subtotal /
OTROS 1980 I0052018] & 2200070
010820101 § 200004
Subtotal
| Total comprobado: | 1637700 7
No. de comprobantes 5
presentados s
Cantidad recitida $1.6800.00
Cantidad comprobada $1.837 70
Cferencia -$37.70 Devolucion
SOLICITANTE JEFE OF LA UNIDAD AUTORIZA
] “ ANGEL ISAHAVEZ BUSTILLOS
\\m«—«m ”
FERNANDO LARDUHER LOYA - i DIRECCION ADMINISTRATIVA
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A Chibwabua

!NST%TUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

- SOLICITUD DE ANTICIPO DE v:mms
No. DE OFICIO  GUAC/028/2019
FECHA 23/05/2019
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: FERNANDO LARQUIER LOYA
UNIDAD
ADMINISTRATIVA GUACHOCHI
PUESTO: AUXILIAR SUPERVISOR
DATOS DE LA COMISION
OBJETO DE LA COMISION:
CAPACITACION EN CHIHUAHUA
LUGAR DE LA COMISION. ¢ GUACHOCHI A CHIHUAHUpISARES
PERIODO QUE COMPRENDE: oew 30/05/2019 A 01/06/2019
TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $250.00 No. DE DIAS MENOS DE 24 HORAS
NO. CUENTA
TRASLADO
PASAJE AEREC (LINEA)
AUTOBUS X (LINEA)
VEHICULO OFICIAL
PARTICULAR  ( )
MARCA
MODELO .
PLACAS - —
RECIBI LA CANTIDAD DE: ““W\m e
VIATICOS $500.00 7 '
PASAJES 370000 S S
PEAJE $400.00 b
OTROS
TOTAL $1.600.00 c—
col
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA

4.

FERNANDO LARQUIER LOYA

ANGEL ISARRIEHAVEZ BUSTILLOS

DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

Fecha de Revision: 17/09/2018
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
~ ~ . OFICIO DE COMISION \

mmyvmsewgwwwm

No. DE OFICIO  ICT-GUAC-028-2019
FECHA 30/05/2019
w MAY 2013
prd
SELLB#TRMA DEL LUGAR DE LA COMISION TELEFOND DEL CONTAGTD
NOMBRE DEL COMISIONADO IFERNANDG LARQUIER LOYA ?
PUESTO SUPERVISOR No. EMPLEADO 520
VEHICULO OFICIAL | | i
MARCA Y
NO. DE PLACAS

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

DESTING (3} ] ] CHIHUAHUA ]

OBJETO ] [ capacTAcioN \SKEMNA nWo de (T I

PERIODO l l SALIDAZY05/2019 , REGRESO 1/06/2019 f

TOSTIICATION
POR REALIZARSE LA
COMISION EN DIAS

o MHABHES ] - “""‘"E&ﬂ-—-

" ii:&“. L .

Para ello debera tramitar ante Ia Direccion de Adminisiracion del Instituto de {.?gawtamon para-ghlrapag de stpg\o ds Chmua?ru’a -

tos wilticos correspondientes los cuales se asignaran conforme af tabuiadcr dela Secmﬁ?ﬁr i d@% 5 R ;&; i ;}
1 cj;‘ ‘ 1

El servidor pablico comisionado deberd rendir un informe de fa COMIsIon r@a hzads. al, mui;as 2 e, .ﬂ d

encuentra adscrio, dentro de los tres diss habiles siguentes a la realizacién de d:cha c%#ﬂ

CACSR BT e
104 (P2€4. ) cm

El vehiculo aqui mencionado, es propiedad de instituto de Capacitacion bara el Trabaio det Es’tad ée v ﬁi@;@&mgsg@mde /
a la parsona que realiza ia comision y quen es responsable del uso adecuado de la uméa«)’ﬁbfamﬁ ea&e pe*zpcm L
Cualquier dafto, infraccidn o incidente ocas: onado por el uso inadeuado del vehiculo, ey responsabiidad del wm;s;enadc

unidad administrativa seal el servidor publico comisionado, el informe se rendird a sup&name&ar Pin

[ S

COMISIONADO JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
FERNANDO LARQUIER LOYA ANGEL ISAIAS CHAVEZ BUSTILLOS

: DIRECCION ADMINISTRATIVA
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA




NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL §4
OB0010000004049680;

FECHA Y HORA DE CERTIFICACIDS
3070572019 06:10:24

EMISOR RECEPTOR
NOMBRE VIKINGS CX CHIHUAHUA S. DE R.L. DE C.V, CLIENTE INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAIO D
RFC YUC161110M4A REC HTOI08131 il
REGIMEN FISTAL 601 - GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES USO RO (O3 - GASTOS BN GENERAL
DATOS GENERALES
FECHA 30£05/2019 050703 PV TIPO COMPROBANTE 1+ INGRESOS
LUGAR EXPEDICION 31128 MONEDA MXN ~ PESC MEXICAND
FOLIO V1805 TIPO GE CAMBIO 1.0000
ML CERTIFICADS 000190000040631 2787 METODO DE PAGD PUE - PAGO EN UNA S0LA EXHIBICION
EOLIO PISCAL 1930E454-F585-47F0-A353-82DBFBOSAS4C EORMA DF PAGO 01 - EFECTIVO
i CLAVE _SAT UNIDAD_SAT CANT DESCRIPCION PRECIO vESC, IMPUESTOS IMPORTE
90101503 E48 1.00 CONSUMG DE ALIMENTOS ¥ BERIDAS $287.06 $28.70 IVA: 16% $258.36

SIMBOLOGTA DE LAS CLAVES DE CATALGGOS SAT
CLAVE_SAT/UNIDAD_SAT  DESCRIPCION

SB101501 RESTAURANTES
£48 UNIDAD DE SERVICIO
CBSERVACIONES
38588 SUBTOTAL $287.07
DESCUENTO $IR.71
SON: DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS 707100 MXN
VA 16.00% 541,24
CONDICIONES DE PAGO: TOTAL $299.70

SELLO DEL SAT
CPIPRUATRP 01665211 NRQKQN?G2fvadzmdSoamt, LS ZHW L Brding sk Tal Yiutlyok T LS WA EIC S TeUDR =103 ARSI WA R A ENE Ty FYOPMQ A IRPAG LG
SELLO DIGITAL DEL CFDI

{EMKHINrUN2 L omAMaz Wi vF i « Y6 TP By Bew Kok LT TVRVLA BRGAAM o U GESaF o2 Ol 75y
Se ol RUkaghy V2OFY Swvipp2oh L e P PEYEX 1 By 38 G0+ S VRN EN T AT QPP s O L oy 301 e
G5t Hmbplm TRCqeatafWoo 2 PnBI0vde v A« L7 DeviiStiele T Lys PG+ S I LM e TR Tid
PTaBGpreHIBGUHg g ImES SauldE BTG LG MO VRS I MU OMBREWShZemd TrfFoge =

&

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

£ IR I0ESS4- SRS ATRO-AB5 - BRDBFBIS AR 1505207 18 L 2819001611 DIEASIOWsRMS a2 Tom
AMa T FIe « BT AR50 00 I0ynBeseK 10T U TRV HBBURG A6 02 KKhuAGRBGF Cindo 200 7y 3 S InlUKanBy)
SRR wuipndgh ] mad PEYEX1Fy RGO+ S I KGEINT RS AR O PRAPY o fy VR QWFaly391 37 G5t 3nhpd sy 1K
S GeAGH 2 TR BvAON L T L SE TLV Foke Gz + 503X 7690 Mt Hn TURRK 47 levp Tasthpr ety
HRigemBS BB SN TV ek Mk ESIEHUmQrSREWShZomg T g - [HUGI00040399B0 14) |

COMPROBANTE GENERADO POR SOFT RESTAURANT 9.5 PRO

ﬁ%ekmuhe«nto 2% una rec:*eq&ntacsa‘n unpresa de ey CEDY

A T M g

S
EFECTOS FISCALES AL PAGO

o



. COMIGH IS FIS0AL EXPEDIDO EN
CPERADORA DE ALMENTOS R SADECY CIRCLTO UNVERE!T ARIO #5104 T 30 001
OARIIGIZIBKI LOG CAFETALES

CIRCUITG URIVERSITARIO #1504 INT 0 COL L0S CHIMUANUA CHBILIARUA OF 31125
CAFETALES TEL (3741 493-8095
: ’ {HHUARGS, CHIMUMHUA 0P, 3158

31/058/2018 08:18:08 18381 A

p.m.

TEL ®14) 483-8698

RF.C.DARIA0SIIBKS FIG50F B2-0686-4846-8A38- 1ASFOOACBURE
REGIMEN FISGAL 801 Senaral de . sy Personas
Moralus

NOMBRE O RAZON SOGIAL: INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADC DE CHIHUAHUA  RF.CICT010813134

USO CFDI GO3 Gastos en general

NO CLAVE e CRIPG UNIDAD DE VALOR ‘
IDENTIFICACION | PRODSERY | CANTIDAD DESCRIPCION MEDIDA UNITARIO IMPORTE

E48  service $187.93 | $187.93

urnt

CONSUMO

80181500 SO 500

SUBTOTAL $187.93
DESCUENTO $0.00
VA 16% $30.07

doscientos dieciocho pesos 00/100 M.N,

TOTAL MXN $218.00

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTQ DE CERTIFICACION DEL BAT

PLYESBSUF BQOE-4 846838 ARFBRACEGR T @h31
9 18 1 2SR E AW TP A28 T AHSELF RRMG SEIRG MY GreyGUKQOBMAIBOG S DATD g st ss80R0 Dok fymhEze Onshe: Setmd L aBg 9y Re Tt PO TR VRl e v d o Km0V AR AN
TG B AT 2 AR R b vgkoSspadnivallEnws LU0 SEpCx BAyRyICNUR redX By A 1 79 Ui ECEIRGDem i P IPsOvdikdnViP OO 2HGVeREX * KoK PO THI CARELraTeGAE » S8 mn,
7 e BWHIOS BRE-Gyitfios 100001 HT0000A0482T 11 S

SELLO DIGITAL DEL EMISOR

A addnAsC BSJQQAHS&SFRRHQMGSlRQsi\iy‘k‘GrmS{i(}kgai’iHW?SGG}W!IEAQQ@;;{;MAXNJ;!&;‘Kﬂc&a)ﬁ"f&mﬁ&z: UeshplSelrnd YL aBIB D ReTelim THTAEDL Hulleig o W e Ge y KR Qe O BN "Iy
SR <.T:*A;’quaﬁiigFsﬁuﬁ&gm&@a%ﬂn»cai}ﬁtqufq(}C?f}bﬁ:awmSAy??gk’rdﬂfemdxa PPl BT Wi GoE TR Dsm T el dlikgn VIR I CE NG rkaX XK TR HEe v w R TouAL « SS PR T ToBY
SOB Gyl

SELLO DIGITAL DEL SAT

Wi Sl ke IWREWRR AN fonF hut and Zo3am 2V LIVD IR Sws L Tl KI0RAS UL ROANSHELIC KM L mEE S ok AshC T 1 S CHHE OB P AYNK DD S e OBiery MOSLEEX 35 5200 QBRI R X ML
A BaDMIBsROY EXWPENG G  FoeSminhl B dare HredUQEs RO AL e BAMaS Sy PV Ve e SCOORAT T 1 Fagu R OGS BInk My et s T THE 71 Tmati SR AROIRDE NSy
B A ecdBoile

LUBAR, FECHA Y «l0RA TE EMSON 31125 O, PGB B B (8 o SAONEDA MXN

FOLIC FISCAL: FRSBUFB2-08ES AU BATR T AUFLOALBEBRE

2 FECHAY HORA DE CERTIFICAT DN 3080014 57 M idpm

NO. DT SERIE CEL CERTIRCAT D DEL ERVIBOR CEOCIRI0004 1 2886274

N DE SERIE DEL CERTIICADD DEL 8AT 0OODYHAA0004646 71 15

METORD DE PAGLN PUE Page e w 908 extulegidn

FORMA DF PAGO 1 Blectve

TIPO 08 COMPROBANTE | Ingraso REG PROVEEDDR OF CERTIFICACION STON50301 058

Este d Q€5 una rep BL100 impresa de un CFDERS
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7612019 Gmafl - Capacitacion Sistema integral

lcatech Guachochi <icat.guachochi@gmail.com>

Capacitacion Sistema Integral
2 mensajes

tania.sigala@icatech.edu.mx <{ania.sigala@icatech.edu.mx> 20 de mayo de 2019, 17:50
Para: icat.guachochi@gmail.com ‘

CC: emma.fernandez@icatech.edu,mx, cecilia.cuilty@icatech.edu.mx, ricardo.seira@icatech.edu.mx,

iose pacheco@icatech.adu.mx, leresa pinon@icatech.edu.mx

Bianca Yaneth Carrillo Rascon, buen dia,

Por medio del presente se hace una atenta invitacion a Ia capacitacién que se lievara a cabo del dia 20 al 31 de
mayo del presente afio, en referencia a la implementacién del SISTEMA INTEGRAL DEL ICATECH (SHIICATECH), en
donde se capacitaran las distintas 4reas del Instituto coma se muestra en el calendario del presente.

Cabe sefalar la importancia que tiene el sistema, y que gracias a ustedes se podra ver realizado este proyecto, el
cual fortalecera la operacién del Instituto.

Datos relevantes:

Lugar de curso: Pendiente, dias del 27 al 31 de mayo 2018

Llegando el dia 26 de mayo y salida el 1 Junio

Solicitar visticos para los 7 dias

Hotel Comfort Inn

Direccion: Il Etapa, Circuito Universitario 15110, Los Huertos, 31125 Chihuahua, Chih.

Horario: Las jornadas de trabajo son de 9:00 am a 1:00 pm y de 2:00 pm a 6:00 pm, con un break de 1 hora para los
alimentos que seran proporcionados en el mismo lugar

Favor de confirmar de recibido

lcatech Guachochi <icat.guachochi@gmail.com> 21 de mayo de 2019, 11:04
Para: tania.sigala@icatech.edu.mx

CC: Emma Fernandez <emma.fernandez@icatech.edu.mx>, Cecilia Cuilty Siller <cecilia.cuilty@icatech.edu.mx>,
ricardo.seira@icatech.edu.mx, Jose Pacheco <jose.pacheco@icatech.edu.my>, teresa.pinon@icatech.edu.mx

CONFIRMO DE RECIBIO GRACIAS

Libre de virus. WWW. AV oom
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
RELACION DE GASTOS MENORES

NOMBRE DEL EMPLEADO  pepNANDC LARQUIER LOYA

OFICIO DE COMISION No.  ICT-GUAC-028-2019

HAGO CONSTAR QUE SE EFECTUARON LAS EROGACIONES ABAJO ENLISTADAS POR CONCEPTO
[ 3ASTOS MENORES, POR LOS CUALES NO SE OBTUVO FACTURA, SOLO NOTA DE REMISION
U UTRO TIPO DE COMPROBANTE,

FECHA CONCEPTO MONTO
30/08/2018 TAX} $220.00
01/06/2019 TAXI $200.00

TOTAL $420.00
Chihuahua, Chili., A funes. 01 de juho de 2019
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TV COMISIONADO




