Chithuahua

ANTICIPADOS

No DE OFICIO ICT-DEL-001-2020
FECHA 30/01/2020

DEVENGADOS

DATOS DEL COMISION

“ LILIAN ROCIO LICON ADAME

FECHA DE SALIDA

LLIGAR DE LA

29 de enero de 2020

SAUCILLO. CHIM TARY

NO DIAS

GASTOS EFECTUADOS DURANTE LA COMISION { Se anexan todos los ariginal

FECHA DE REGRESD

29 de enero de 2020

Ias de los comprabantes relacionados )

NO FACTURA FECHA IMPORTE
HOSPEDAJE:
[ .
Subtotal| $ ~
ALIMENTACION
}
Subtotal] § ~ ’ M{?
PASAJES | 5 -
Subtotal] %
COMBUSTIBLES $
5 -
Subtotal| § -
PEAJE 194074 28/01/20201 & 71.00
194311 §
OTROS VA
0 (FPEMS) ICATECH
Totai comprobado:
Node comprobantes
presentades
Cantidad recibida $142.00
Lartdad comprobada $142.00

Diterencia $0.00 Devolucion
) SOUICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
¢ : —=
’!‘.} M
i N /ff{ﬁ/’/f/’ o £ X
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

No. DE OFICIO  |CT-DEL-001-2020

FECHA 28/01/2020
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: LILIAN ROCIO LICON ADAME
UNIDAD g
ADMINISTRATIVA ACCION DELICIAS
PUESTO: ACADEMICO No CUENTA 15160690058
BANCTRMER

DATOS DE LA COMISION
OBJETO DE LA COMISION:

APERTURA DE CURSO DE DISENO DE UNNAS 2 EN SAUCILLO, CHIH,

LUGAR DE LA COMISION: e
PERIODO QUE COMPRENDE o1
TARIFA DIARIA DE VIATICOS:
s NO. CUENTA

A LUGARES
; INTERMEDIOS

AL

No DE DIAS

TRASLADO
PASAJE AEREOD (LINEA)

AUTOBUS (LINEA)
VEHICULO OFICIAL ( X)
PARTICULAR ()
MARCA AVEQ
MODELO 2020
PLACAS ENR3691

RECIB!I LA CANTIDAD DE:

VIATICOS
PASAJES §
PEAJE S
OTROS
»
TOTAL: 14200 n ﬂ g
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
-~
% 0.
h %2 “&g«‘ | O =t
';./ X\ P ¥ ﬂ/———’/
X % | /“f 1 i
e (( Ll AN LIC. LUIS CARLOS ROJO CASTILLO
LILIAN ROCIO LICON ADAME ILEANA ISSA TORRES DIRECCION ADMINISTRATIVA
NOMBRE ¥ FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE ¥ FIRWA
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Ng. DE OFICIO  ICT-DEL-003-2020
FECHA 28/0112020
4 ZLY é‘y J’q.m?’“& .ﬁﬁ”’!/
SELLOFIRMA DEL LUGAR DE LA COMISION TELEFONG DEL CONTADTO
NOMBRE DEL COMISIONADO i LILIAN ROCIO LICON ADAME
PUESTO ACADEMIGD No. EMPLEADDC 832
VEHICULO OFICIAL |
MARCA Y

AVEOQ 2020 ENR-36-91

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:

pESTNO(S) | | SAUCILLO, CHIH |
oBETO | | APERTURA DE CURSO DE DISERO UNAS 2 l
PERIODO | | 29/01/2020 1
JUBTIFICACION

POR REALIZARSE LA
COMISION EN DIAS
INHARILES

Para elio debera tramitar ante la Direccion de Administracion del instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Chihuahua
los viaticos correspondientes, los cuales se asignardn conforme al tabulador de la Secretaria de Hacienda 2017, y deberan
comprobarse dentro de los cinco dias hébiles siguientes a la fecha del presente, en los Brminos establecidos por el Codige Fiscal
de ia Federacion

=2

- servidor publico comisionado debera rendir un informe de 13 cengision r?gwﬁgﬁ_’;}omu!as de la umidad administrativa a la que se

encuentra adscrito, dentro de los tres dias habiles siguientes a la rgdhz&bmngm@sé SITACION PARAE €l titular de la
uridad administrativa seal el servidor plblico comisionade, el mfe»me se renmrw‘@w ; UAHUA

Ei vehiculo aqui mengcionado, es propiedad de Institulo de f"“apaczfamrm pga‘ ;@3’:&%@5 aqxgnads
a la persona que realiza la comisién y quien es responsable del uso adegyado de la | dlﬁ%%‘%@%m teaTecy

Cualquier dafo, infraccion o incidente ccasionado por el uso inadeuado del W Wmtsmnado

Manifiesia el comisionado: Que esta de acuerdo con lo establecido en el presante j"m memo ¥ 50 de omitir cumplir con ia

entrega de comprobacion de viaticos en tiempo v forma. de manera expresa v ¢ i3 f del presente otorga su consentimiento pars que de
su salario, bonificaciones, compensaciones. prestaciones o de cuakyuier suma de dinern que se vaya generando a su favor, le sea
descantado quincenalmente el adeude gue corresponda por dicho concepto

COMISIONADO JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
: . —_— =
SN Ine G y
' {: u il = LIC. LUIS CARLOS ROJO CASTILLO
LILIAN ROCIO hcpm ADAME ILEANA ISSA TORRES DIRECCION ADMINISTRATIVA
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE 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 ICT-DEL-001-2020

FECHA 30/01/2020

NOMBRE DEL COMISIONADO LILIAN ROCIO LICON ADAME

LUGAR DE LA COMISION SAUCILLO CHIH

OBJETO DE LA COMISION

APERTURA DE DISENO DE UNAS 2

RESULTADOS OBTENIDOS

APERTURA OFICIAL Y FIRMA DE REGLAM@TQD%WM%?%%&L CHIH.

PROGRAMA Yooe

..n.'ML PARA CREAMI

G @@M&ﬁagg

[Celre Fop

NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE LA UNIDAD

Y
LILIAN ROSID-HHEON ADAME

COMISIONADO

DA-F-07 Fecha de revision: 12/09/2018 Pagina L de 1




CERTIFICADO DE PAGO POR DERECHO DE PEAJE

Usuarios Ordinarios
FIBRA ESTATAL Folio Fiscal:
CHIHUAHUA SA DE CV SECOAU4C-CEBA-4349-9B06-038D1DEACA 12

Fecha y Hora de Certificacion:

2020214 T12 5030
FEC151125BQ8 No de Serie del Certificada SAT:

00001 000000407908 743

No de Serie del Centificado del Contribuyente
QO001000000413485725

REGIMEN FISCAL: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos Versidn: 3.3
CLIENTE FACTURA
INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTA
RFC: WCTOI0N 13134 FECHA Y HORA DE EMISION: 2020-02-34 11,5628
Uso del CFDL GO3 - Gastos en general LUGAR DE EXPEDICION : 31350
SERIE Y FOLIO ¢ P707230
MONEDA MXN
FORMA DE PAGO: TIPO DE COMPROBANTE:
(1 - Elertive t~ Ingreso
METODO DE PAGO:

FUE - Page er una sola exhibicidn

Clave Producto No. de Clave Unidad de i
o Servicio Identificacion | = Unidad c“m Madida Descripcién Descuento | Precio Unitario Imporie
93161700 ce2 1 No Aplica | 4194074150 Saucillo 4 8 $ 7100 $7100
93161700 62 1 No Apiica :‘f’a"g‘m 1236 Saucillo 3 A $71.00 $71.00
CANTIDAD CONLETRA  CIENTO CUARENTA ¥ DOS PESOS 007100 -Nient Subtotal $142.00
Totat: $142.00
SELLO DIGITAL DEL EMISOR

XaifHAJSrglW&stﬁPt;ZﬁwsmAZQ)RyklkvhxSmUcZﬁmTTﬁxZS;JSC1 IZOGASCSpex2azpliigvy {/8rQr0/Gsyak BNIVPErz8W.I Yy +MsiichHINUU 7oz
GuQOLvR3VOi§PDqubIMF’?TUQ?db?‘XTsAWﬁr{)eva!Ft:Lc:Pﬂt 1 xy!;‘ff”*r[)X‘b&g»’APN(?Obu?jaauﬂxaﬁp‘f‘wﬁfsxzKc:bHVSeudGufSizc+gdzv!x¥'dsaz€)£’);\
eiHZI3odPOKKRE aaddPEMyVpddzh rXE(:L&C355/kdvq5miwpqt&ﬁdwf¥xL.’jKOhuHmﬁGgﬁSz ?VDquO&qEcg;SOMWaSaJoNTKSQWCg-‘»*'f

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT:

111.1{8ec0a04c-ceba-4348-9506-038d Tdeaca 1212020-02

14T 1250 30|CFAT104 11 PWE];)(m’HAJ‘SJg}ivfﬁs()j&l?eZGW&rrnA.Zi,})??ykzkuanSJfULEY s TSXZWSG?IZC'%AhnGSpax}':‘azp(}qg‘Jd;i&rﬁ)m/gsyak SNfP
Erz&W\éY’»’«MﬁgrcthWUU732(3:4‘)0!,*RB\JO«WOK{;]WMF?T&)f)?a@b‘,«’I(TsAb‘é’fsr{}e“Jka e+t Iy 3P X LB APNOQDL/ 7jaduQrabp Y wB Stz ;
SeudGufSQcvj4zv6;Ydsa:f)DAetHZ!;%c:AP(}KKxEaadé?’ﬁMyvpadzHTxEoL&;CSeﬁfquﬁmswqu‘;()d-rvRkL3KOb\qu‘%S(BgtSBz?VOP‘quSQEcggm’)e:4
WaSe ot TKOWC = {0000 1600000407308 74311

SELLO DIGITAL DEL SAT:

yYV\Q97NagiaN8LIMngDDGS;S@SF&WSL;}QLWQ\NQ9DVWQQF’SQVSU‘édeMhTBiTLgi’TOKlDBceK)Ble REPL+ TEReJxP2KAdePx +O0vBRRGYBX AL
U TemzL BidZ9/chP i nkGinnd 2ALSdismTuidoRjdSEUKDys 7NR?‘S53(uOWL:’élwde{}anGDichpGAk MIPEAMBDIF 1)+ MgI8ms 2M58 +yL 80 18mfo
ga2pvRITNomMSCE NI TmMMBG+ekD+MX 1 hoSEBZ4SVBOGOR Wi 20UOsWHIf PEDEG280p2dFvE4mgOZMOWONDITo3MK3Fvpuk KM

dhXevXCGgreBA== 5
INSTITUTO DE CAPACITACION PARA
FL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA O

PROGRAMA U008 s
il RAL PARA ORCAILSMOB CESCENTRALIZADOS ESTATALES 1cavECH
M sls) UVFEF%EGQRAMAE [ EDUCAGION MEDIA BUPERIOR (FPEMS)
EJERCIBI0 02O

“OPERADO”

[ < Ftp.dww, pafaxtiyacion. com; Este documento es una representacion impresa de un OFDI 1det
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA
EL "RABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

PROGRAMA U008
€280 FERERAL PARA DRGAISHO8 E«;‘ SLENTRALIZADOS ESTATALES camech
3YEROGRAMAS OB soucAc EDIA BUPERIOR (FPEMS)
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA
EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIMUAHUA 5

PROGRAMA VoD

| SUBSICID FEDSAAL A CROAMIEMOS DESCENTRALIZADOS ESTATALES
g vmmmmosco&ncmmmsummc FPews) <A™
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