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INST ,TUTO DE CAPAVITACION PARA EL TRABAJO DEL EST ADO DE CHIHUAHUA
COMPROBACION DE VIATICOS -

No. DE OFICIO PARN/01

ANTICIPADOS $250.00 DEVENGADOS $249.00

DATOS DEL COMISION

NOMBRE DEL
COMISIONADG C. GAUDENCIO ATAYDE URBINA

FECHA 20/01/2020

FECHA DE SALIDA 16 de enero de 2020 FECHA DE REGRESO 17 de enero de 2020

§ LUGAR DE LA CHIHUAHUA, CHIH TARIFA DE VIATICOS $ 250.00
; COMISION

f NO. DIAS 2 OTROS

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

NO. FACTURA FECHA IMPORTE
HOSPEDAJE: ]
S -
Subtotal{ $ -
ALIMENTACION V-7519140 20/01/20201 $ 249.00 / ’
| $ -
| 5 :
« Subtotal| § 249.00 i
| PASAJES | | I i
| i i |
| L I e i | { |
! & Y., 14 Subtotal] = | |
COMBUSTIBLES . l Tk s ‘ !
e ch i :'_‘_;‘5 s ; "$~ L TAmgS ks !
. Subtotalls = v [
PEAJE | B A" | SN |
- vt . s 1 |
] = y - ;
i . ; S 4 & '
| : ) it i $ = | E
f_ Subtotal| $ - | i
f OTROS 1 5
B - |
Subtotal
| Total comprobado: | 250.00 ’
! 1
No de comprobantes 1 §
presentados ' '
: Cantidad recibida $250.00 i
" Cantidad comprobada $249.00
: Diferencia $1.00 Devolucion
Y
e /]
SOIGHANTE JEFE DELA UNIDAD AUTORIZA
|
|
i / | s = |
| C_GAUDENCISATAYDE URBINA | DIRECCION ADMINISTRATIVA
126 1000 1855 P Q5D

Fecha de revisién: 17/09/2018
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l . Chihuahua E |
| a Chihuahua
!
! INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
5 No. DE OFICIO PARN/O1
. FECHA 15/01/2020
|
DATOS DEL COMISIONADO
} NOMBRE: C. GAUDENCIO ATAYDE URBINA
i UNIDAD
| ADMINISTRATIVA ACCION MOVIL PARRAL
f PUESTO: JEFE DE ACCION
DATOS DE LA COMISION
|
| OBJETO DE LA COMISION:
REUNION DE PLANEACION 2020
| LUGAR DE LA COMISION: PARRAL A CHIHUAHUA JRES
. PERIODO QUE COMPRENDE: 0EL 16/01/2020 AL 17/01/2020
TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $250.00 No. DE DIAS: 2
| NO. CUENTA
TRASLADO
! PASAJE AEREO (LINEA)
AUTOBUS (LINEA)
| VEHICULO  OFICIAL = ' v
PARTICULARY: () e
| MARCA CHEVROLET SN sieece wos -« [0 Sule i o
g MODELO AVEO 4 PUERTAS = e e
; PLACAS ENR3667 ¢ —
! =0
i RECIBI LA CANTIDAD DE:
é VIATICOS $250.00
! PASAJES
5 PEAJE
; OTROS
| TOTAL: $250.00
|
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
| — e —
| LV
i \ /
C. GAUDENTI{ ATAYDE URBINA DIRECCION ADMINISTRATIVA
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

g

Fecha de Revisién: 17/09/2018 Pdginaldel



SELLOFRVA BRI TOBR

LA COMISION

PUESTO
VEHICULO ]

NOMBRE DEL COMISIONADO

INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

No. DE OFICIO PARN/O1
FECHA 16/01/2020
6271326231

TELEFONO DEL CONTACTO

h. GAUDENCIO ATAYDE URBINA

{JEFE DE ACCION

No. EMPLEADO

451

MARCA'Y
NO. DE PLACAS

AVEO ENR3667

KM. INICI

AL KM. FINAL

NIVEL DE GASOLINA

Y I
DESTINO(S) | |

1 —

]

]

i

ESE NOTIFICA A USTED QUE HA SIDO DESIGNADO PARA REALIZAR LA COMISION QUE SE DETALLA:
[}

CHIHUAHUA CHIH

L OBJETO !

REUNION DE PLANEACION 2020

\

WM

PERIODO ;

| DEL 16 AL 17 DE ENERG 200"
c T TN

yaei

JUSTIFICACION
FPOR REALIZARSE LA
COMISION EN DIAS
INHABILES

TR

T
By . )
- A ¥ NS

{(‘\'.‘I-". el

P3G

Para ella deberéa tramitar ante fa Direccion de Administracion del Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Chihuahua
los vigticos correspondientes, los cuales se asignaran conforme al tabulador de la Secretaria de Hacienda 2017.

&l servidor pablico comisionado deberé rendir un informe de la comision realizada al titular de |a unidad administrativa a la que se
encuentra adscrito, dentro de los tres dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comisién, en caso de que el titular de la
Lnidad administrativa seal el servidor publico comisionado, el informe se rendira al superior jerarquico inmediato.

E! vehiculo agui 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.

Cualguier dafio, infraccién o incidente ocasionade por el use inadeuado del vehiculo, es responsabilidad del comisicnado.

COMIS)ONADO JEFE DE AA UNIDAD AUTORIZA
/
/ o AR,
L Y
GAUDENCIOIVTAYDE URBINA C. GAUDENGIDATAYDE URBINA DIRECCION ADMINISTRATIVA
NOMBHE Y FIRMA NOWBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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| INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
| FICHA TECNICA
% RESULTADOS OBTENIDOS EN LA COMISION

NO. OFICIO PARN/01

FECHA 16/01/2020

NOMERE DEL COMISIONADO C. GAUDENCIO ATAYDE URBINA

LUGAR DE LA COMISION CHIHUAHUA CHIH.

OBJETO DE LA COMISION

i

REUNION DE PLANEACION 2020

RESULTADOS OBTENIDOS

‘l" ' ' - s ‘e
Bl SEegis N
'

T e
ATl

| SE ACUDIO A LA CIUDAD DE CHIHUAHUA, CHIH. PARA LA JUNTA DE PLANEACION QUE REALIZA

i - ANUALMENTE LA DIRECCION DE ICATECH PARA ACTUALIZAR LA INFORMACION Y NUEVOS
PROCEDIMIENTOS EN CUANTO A EL ALTA DE LOS CURSOS, ALUMNOS E INSTRUCTORES QUE

PERTENEZCAN A CADA UNA DE LAS ACCIONES, DE IGUAL MANERA SE INFORMO DE LOS OBJETIVOS Y

| RESULTADO ESPERADOS DURANTE ESTE NUEVO ANO QUE APENAS COMIENZA.

f

7
Nt

NOM(éR‘%L{FIRMA
JEFE D}é A UNIDAD

Fecha de revisién: 17/09/2018 ‘ Paginalde1l
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

No. DE OFICIO  PARN/01

|DATOS DEL COMISIONADO FECHA __ 15/01/2020
z
| NOMBRE: C_GUDENCIO ATAYDE URBINA
PUESTOC: JEFE DE ACCION
j UNIDAD §
| ADMINSITRATIVA ACCION MOVIL PARRAL ;
| #TARJETASI "
i VALE: 4985890107427283 5

AUTOMOVIL AUTOMOVIL

OFICIAL: X PROPIO:

! = N .
| RENDIMIENTO: 19/KMLT
| MARCA: AVEO
| N° PLACAS: ENR3667
‘ ACTIVIDAD: REUNIO DE PLANEACION 2020

{SOLICITUD DE GASOLINA

LUGAR A VISITAR VEHICULOS

- ‘ - - KM. A COSTO DEL SUBTOTAL
FECHA LOCALIDAD DESTINO e abie. | an i
| 16/01/2020 CHIHUAHUA HOTEL WINGATE 500 KM $ 2000|$  526.40
)
x
1

- IUELVAS :
ST
. e

Ci=ray

v 0 R e toTAL |S 526.40

DECLARQO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE FUI ENTERADO DEL OBJETO Y ALCANCE DE LA COMISION
QUE DESEMPENE; QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON CIERTOS Y QUE ESTOY ENTERADO
DE LAS SANCIONES A LAS QUE ME PUEDO HACER ACREEDOR TANTO POR EL INCUMPLIMIENTO DE LA

EL VIAJE EN AUTOMOVIL PROPIO, ICATECH NO SE HARA RESPONSABLE POR LOS DANOS QUE LLEGARA A
SUFRIR EL EL VEHICULO EN DICHA COMISION.

r

{

{

|

I COMISION, COMO POR LA FALSEDAD DE LOS DATOS ASENTADOS". EN CASO DE QUE EL COMISIONADO REALICE
i

|

fda

O

ITANTE JEFE 8 LA UNIDAD AUTORIZA

e =

C. GAUDENIOATAYDE URBINA C. GAUDENCI®) ATAYDE URBINA DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

[ i

\
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& Santander

NTA

RI GASOL
CARR V1A CORTA CHIH ﬁg}lsn
H1DALGO DEL PARRAL
' 2276537
CAJA 6 .
¢ COPIA CLIENTE >>
WUNERD DE TRRIETA
AR IR

ﬁkﬂﬂﬁ7283
CREDITO. AUTORIZA/VISA
ADA ’ .
25$9%51198 OPER&QOgL%g
i REDI
LOTE 00009 iB1a ek ©
AG000000031
2égc xxx*xt;}x?xxgéél
TC FXEKXKNXX XAXK 380 ) ()6
IMPORTE Hopa 0812357
FLCHA 16EHEZD {'ROGRRSU303
1221 €
‘54
b % " sacer
B TR A ‘
b i

BBVA

GRUPO FIUNDZ MENDOZA
LARR CUALHIENDL SM WM 11 300
L4 AKIMAS
UrlufHUA CHI, Chihuahua
0070914 601
FECRA 126N 2y HORA 18:19
RIMVZE209454368MRREV 27 01

Cot-1-E-N-T -8
*meq&¢:e¢4$m7283
§1 Vale Crealt

VENTA
TUTAL 4.M. 5 146.00
PROLZYT GU00de Lh0u A4
APROBACIUON: 251641
ALABEL. VISA LREGLID
ALD: AGGUUHUG031010
ARGE: 042220952030 4626

"HSA SLEHPRE" 1Y TARJEIA BANCOMER
IE GRELE LUS MEJORES BENEFICLOS

AUTORSZA0I 1 GEANTE ¢ LRetA FLPLTRONICY
ACCION PaRfAL

PAGERE HEGUCLASLE UNICAMENTE CON
INSTLTUCLONES GE CREGITO

SESTUSHL ab ReVERSO

PROVIUL LUNCS Ut U TARJETA



PREMIUM RESTAURANT BRANDS S. DE
R.L.DEC.V.

Paseo de los Tamarindos 400-A PTE P. 1
Bosques de las Lomas Cuajimalpa de Morelos
Ciudad de México C.P. 05120 México

RFC: PRB100802H20

Régimen Fiscal: 601

Receptor del Comprobante Fiscal

INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO
DE CHIHUAHUA

RFCICT010913134

Cantidad Unidad C. C. Prod Descripcién

FACTURA
V- 7519151
Fecha de Emisidn
2020-01-20T09:17:01

Fecha de Certificacion

2020-01-20T10:27:08
SRR
Folio Fiscal - UUID

EDAA1CT79-5E27-4791-AE44-CA2EF3CEC514
No. Certificadeo Digital
00001000000402540458

No. Certificado Digital SAT

1 Paguete XPK 90101503 PQT. DE ALIMENTOS (CONSUMOQ: 2020-01-16)
FOLIO(0657102762001683)
IMPUESTOS Base Impuesto Tipo Factor
214,65 002 B Tasa

importe con letra: DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MXN 00/100 Subtotal

Forma de pago: 01 © 002

Método de Pago: PUE - Pago en una sola exhibicion =
ota

Uso de CFDi: GO3 - Gastos en general
Moneda: MXN

Referencia: 0657102762001683

No. Ticket: 0657102762001683

Lugar de expedicion: 31217

- Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT
."E . 11 1JEDAA1CT9-5E27-4791-AE44-CA2EF3CEC514/2020-01-
el

1 Selio digital del CFDI

Sello digital del SAT

xVCI3MEIQ20/2g94Zkg9eZ CUkdWRMKOHj+ mUaOKCemE+3kDZiSLN 14h6y0aBakHB8|9CutbUX Uw==

00001000000404512308
Precio Descuent importe
$214.65 $214.65
Tasa o Cuota Importe
0160000 3435
IMPORTES TOTALES
$ 214.65
$ 3435
$ 249.00
MR

20710:27:08|TLE011122SC2|CMb1 bMpbhlni1CmEOQDvJTrch?FrsDIA/XXfYsZCSquWIBHSaHKoal7+AGd\NFXGAthFJJyB4aOBexYBp+cZSP8erHKPtOOn1 bWOyUBZ/U
hBzZ3rDZ+aEONMZd+vavThVDSaI/ZCthnvLIXw/MxlEzdawOr\ar1eMVQIrGerITUuGZBoIAJXTPquGOTieGC1EmRTVAv/EF+m+NLRyvAB+LGODdCXZLPzDG3H|2Bq
HhOaYXhibcRefb1mLEGK22jnY vHSc5p/iBISNEX h8xr501JOQMZuw751k22sPPncj2BAHCPLbY5HKVT3BWHSRIdh/JhN1 1NIPs84xHODQ==|00001000000404512308]|

. Eh4iNVOY/s71J5B4brJZSNa4WEmN/NA54+ nFawru0AUXY Q7NoMNWy5zJ4+BDgfaljgaxOQTVZ3xT T/2vCtHgHgmyMi7 DBIfIBDBIRMAKaRUGH3Is04rtfak WOSNIVO3CAQD :
CcBbBWYw10etg3v2KXSHzGSFrJzLuY puiQu5zpWisIRXNStdMxPrOIUJGIF d5dom/Mkvg BOQAEl+numniViuQel28+Ac

i
i
;

oo
SR

H

CMb1 bMpbhln\\CmEDQDvJTrch7FrsD;A/XAstZCGqu\NI3H83HKca\7'+4GdWF><6Ahn\/HJdeaOBexYEp*cZSPB;rMHV PtOON1bWOyUBZ/UhBzZ3rDZ+aEONMZd+RvbvT
nVDSal/ZCAtYnvLIXw/MxiEzdawQnar1eMVQIBrRAITUUGZ 30l AIXTPEQG80TieGC 1 EMRTVAV/EF+m+NLRyvAB+LGODACXZLPzDG3HIZBgHhOaY XhibcRefb TmLEGK22jn &
YvHOC5p/IBISNBXh8xr501J0QMZuw751k22sPPNnej2BAHCPLBVSHKVT 3BWHIRIAN/JNNT1NIPs84xHODQ==

kSsZ9zABys+r4VM4XFCJQT707KSvIX 7L tUeoCqvqiBV |

=STE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI VERSION 3.3
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