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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRKB@JO’DEL &STADO DE CHIHUAHUA
COMPROBACION DE VIATICOS /-
. ]
TS e s o e e
frmL e ‘ No DE OFICIO ICT-GUAC-020-2019
o e %Y FECHA __ 29/04/2019
ANTICIPADOS $250 00  DEVENGADOS T 526650
DATOS DEL COMISION
NOMBRE CEL
e oo FERNANDO LARQUIER LOYA
FECHA DE SALIDA 26 de abnil de 2019 FECHA DE REGRESO 26 de abrit de 2019
LUGAR DE LA ;
COMISION PARRAL TARIFA DE VIATICOS 8 250.00
NO DIAS NOS DE 24 HORAS OTROS
GASTOS EFECTUADOS DURANTE LA COMISION ( Se anexan todos los originales de los comprobantes relacionados )
NO FACTURA FECHA IMPORTE A
HOSPEDAJE af‘l
S .
Subtotal
ALIMENTACION 4450 » 26/04/2019]1 § . 13000
1 26/04/2016] S 1 !
s -
$ .
$ -
Subtotal! $ 266.50
PASAJES | |
Subtotal
COMBUSTIBLES
S -
Subtotal
PEAJE
$
S -
S .
Subtotal
OTROS
S -
Subtotal
[ Total comprobado: | 266.50]
No ge comprobantes 1
presentados
Cantidad recibida $250.00
Cantidad comprobada $266.50
Diferencia -316 50 Devolucion 50.00
SOLICITANTE JEFE DE'LA UNIDAD AUTORIZA \
- i
L :
: K i
. 'é };]4\ Fﬁ?': ANGEL IS HAVEZ BUSTILLOS
FERNANDO LARQUIER LOYA DIRECCION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

No. DE OFICIO GUAC/020/2019

FECHA 24/04/2019
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: FERNANDO LARQUIER LOYA
UNIDAD
ADMINISTRATIVA GUACHOCHI
PUESTO: SUPERVISOR
DATOS DE LA COMISION
OBJETO DE LA COMISION:
REUNION CON SERVICIO NACIONAL DEL EMPLEQO
LUGAR DE LA COMISION. o& GUACHOCHI! A PARRAL  ooheS os
PERIODO QUE COMPRENDE 0L 26/04/2019 AL 26/04/2019
TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $250.00 No. DE DIAS: MENOS DE 24 HORAS
NO. CUENTA
TRASLADO
PASAJE AEREO (LINEA)
AUTOBUS (LINEA)
VEHICULO OFICIAL X
PARTICULAR ()
MARCA NISSAN
MODELQ 2018
PLACAS EE79557
RECIBI LA CANTIDAD DE:
VIATICOS $250.00
PASAJES
PEAJE
OTROS
TOTAL: $250.00
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA

-

FERNANDO LéRQUIER LOYA ANGEL ISAI HAVEZ BUSTILLOS

DIRECCION ADMINISTRATIVA

“NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

Fecha de Rewssion: 17/09/2018 Paginaldel
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

OFICIO DE COMISION
No. DE OFICIO  ICT-GUAC-020-2019
FECHA 26/04/2019
Iy RABAJO
SECRETARIADE T
Lv PREVISION SOCIAL
RECCION DE SERWC!O
'NACIONAL DE EMPLEO
SE/LLO/FIRMA DEPRIERAE LA COMISION | TELEFONO DEL CONTACTO 67231093 56¢

NOMBRE DEL COMISIONADO ‘FERNANDO LARQUIER LOYA

PUESTO SUPERVISOR No. EMPLEADO

VEHICULO OFICIAL | [ ]
MARCA Y By 1
NO DE PLACAS 41392 | [41292| | 1/4
KM, INICIAL KM, FINAL ~ NIVEL DE GASOLINA
SE NOTIFICA A USTED QUE HA SIDO DESIGNADO PARA REALIZAR LA COMISION QUE SE DETALLA:

520

DESTNOS) | | PARRAL

OBJETO I [ REUNION CON SERVICIO NAGIONAL DEL EMPLEQ J

PERIODO ] [ SALIDA 26/04/2019 . REGRESO 26/04/2019

JUSTIFICACION
POR REALIZARSE LA
COMISION EN DIAS
INHABILES

Para elio debera tramdar ante la Direccian de Administracion del Institulo de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Chihuahua
las vialicos correspondientes. los cuales se asignaran conforme al tabulador de la Secretaria de Hacienda 2017,

El servidor publico comisionado debera rendir un informe de la conusion realizada al titular de la unidad administrativa a la que se
encuentra adscrito, dentro de los tres dias habiles siguientes a la reahzacion de dicha comision, en caso de que el titular de la
umdad admmnistrativa seal el servidor publico comisionado. ef informe se rendira al superior jerarquico inmediato

El vehiculo aqui mencionado. es propredad de Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Chihuahua y a stdo asignado
a la persona que realiza la comision y quien es responsable del uso adecuado de la unidad, durante este periodo

Cualquier daiio, infraccién o incidente ocasionado por el uso nadeuado del vehiculo. es responsabilidad del comisionado.

COMISIONADO JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA

FERNANDO LARQUIER LOYA ANGEL ISAIAS/CHAVEZ BUSTILLOS

DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA




es vy Profesionales

CAL - 612 Personas Fisicas con Actiy dades Fmipresanal

S

REGIMLE.

FECHA Y HOR.A

- F o

. e

7 S

P

LUGAR DE EXPEDICION

L
LIRS

MARGARITA PRIETC DOMINGUEZ
X . PLAZUELA MCRELOS 22
& CENTRO
s HIDALGO LEL PARRAL .
= CHIHUAHUA MEXICO 32800
i DPERSONAS FISICZAS OO ACTIVIDADES EMPRESARIALES Y P
ROFESIONALES
RFC EMISOR: PIDM5404260G2 RFC RECEPTOR: ICT010913134
1 CAPACITACION PARA EL TRARAIJC PARA EL ESTADC
E;

TIPO DE COMPRORANTE
I-INCGRESDE

gener

UNIDAD  CLAVE CLAV VALOR TASA 002 .
CANTIDAD  DESCRIPCION CODIGO UNINAD I‘RUI)\} RV UNHARIO [AYN VA IMPORTE
! CONSUMO DE ALIMENTOS HNT 30192600 Y107 16 [ 112 o7
MONFDA L MXN - Peso Mexicano SUBTOTAL ti2 o
1170 DE CAMBIO @ 1.00006 VA 1702
FORMA DE PAGO 01 :FFECTIVO TOTAL 130 . 00
METODO DE PAGO @ PUE - PAGO EN UNASOLA FXTHBICION
CONDICION DE PAGO : CONTADO
IMPORTE CON LETRA : CIENTO TREINTA PESOS 00/1060 M.\,
SELLO DIGITAL DEL CFDI DEL EMISUR
. . . , . g o it
-
SELLO DIGITAL BEL SAT
e 3 ¥ .
bos ' B i ¥ H i ¥
» P [ -
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT
" w b ek B . - - t i PR
[ VI ; . I k
B N . - + It 3
FOLIO FISCAL (DUID] . G2AE6787-ECHC-4EDILBEIB-CE2009A3EETE -
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION - 2019-04-26T12-33 50
CERTIFICADO SAT - 00001000000402R46635 CERTIFICADO EMISCR - 00001000000405380220

RFC PROVEEDOR CERTIFICACION

SED1102088J37

SA DE LN CEFDY”

STE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRE
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