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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJ’O’DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

Tl G o A R e

OMPROBACION D

«p. -
DE CAPACITACION PARA
Bl TS at SETARD

% CHWTUASHIA

No. DE OFICIO BOC0/004/2020

FECHA 19/02/2020
ANTICIPADOS $750.00 DEVENGADOS
DATOS DEL COMISION
NOMBRE DEL N
COMISIONADO LIZETTE NUNEZ MERAZ
FECHA DE SALIDA 20 de febrero de 2020 FECHA DE REGRESO 20 de febrero de 2020
LUGAR DE LA i
COMISION CUAUHTEMOC TARIFA DE VIATICOS $ 250.00
NO. DIAS 1 OTROS

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

NO. FACTURA FECHA IMPORTE
HOSPEDAJE:
$ B
Subtotal| $ - f
ALIMENTACION A 1992 20/02/2020 $ 339.00 7 7&"1 '
Subtotal| $ 339.00
PASAJES | $ -
Subtotal| $ -
COMBUSTIBLES 79751 19/02/2020 $ 500.00
; ’E’" -377 ﬁaﬁ"’;l'; " w
FACo 7 B0OHO
PEAJE i
OTROS )
Subtotal $0.00
| Total comprobado: [ § 839.00 |
No. de comprobantes 2
presentados
Cantidad recibida $750.00
Cantidad comprobada $839.00
Diferencia -$89.00 Devolucion
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA

LIZETTE NUNEZ MERAZ

s s

LIC. LUIS CARLOS ROJO CASTILLO

LIC. JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ

DIRECCION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

No. DE OFICIO  BOCO/004/2020
FECHA 19/02/2020
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: LIZETTE NUNEZ MERAZ
WNIDAD BOCOYNA
ADMINISTRATIVA
PUESTO: AUXILIAR ACADEMICO No. CUENTA BANCOMER 1561839608

OBJETO DE LA COMISION:

DATOS DE LA COMISION

ACUDIR A LA UNIDAD DE CAPACITACION CUAUHTEMOC A CURSO DE INCLUSION PARA PERSONAS EN

SITUACION DE DISCAPACIDAD

LUGAR DE LA COMISION: e

SAN JUANITO

A

LUGARES

PARTICULAR ()

MARCA NISSAN

MODELO NP300

PLACAS EF24725

RECIBI LA CANTIDAD DE:

CUAUHTEMOC | Zocbios LA JUNTA
PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 20/02/2020 AL 20/02/2020
TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $250.00 No. DE DIAS: 1
NO. CUENTA 1561839608
TRASLADO
PASAJE AEREO (LINEA)
AUTOBUS (LINEA)
VEHICULO OFICIAL (X)

iidging
VIATICOS $ 250.00 Gﬁ@ﬂg%* :
PASAJES $ - o F ‘-xv;',m“ *’*”M? oW
PEAJE
OTROS
TOTAL: $ 250.00
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA

—f

LIZETTE NUNEZ MERAZ

T —

LIC. LUIS CARLOS ROJO CASTILLO

LIC. JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ

DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA




EL TRARAJO DEL ESTADO
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No. DE OFICIO BOCO/004/2020
S FECHA 19/02/2020
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SELLO/FIRMA DEL LUGAR bE LA COMISION TELEFONO DEL CONTACTO 635-110-05-61
NOMBRE DEL COMISIONADO | LIZETTE NUNEZ MERAZ j
PUESTO AUXILIAR ACADEMICO No. EMPLEADO 421

VEHICULO OFICIAL |
MARCA Y " 3
NG, DE PLAAS NISSAN NP300 EF24725 3125 18,33C 1/2

KM. INICIAL  KM. FINAL  NIVEL DE GASOLINA
SE NOTIFICA A USTED QUE HA SIDO DESIGNADO PARA REALIZAR LA COMISION QUE SE DETALLA:

DESTINO (S) 7 L CD. CUAUHTEMOC —l

OBJETO —I L ACUDIR A CURSO DE INCLUSION PARA PERSONAS EN SITUACION DE DISCAPACIDAD |

PERIoDO | [ 1DIA |
JUSTIFICACION
POR REALIZARSE LA
COMISION EN DIAS
INHABILES T
] 7

£t 5L IR o » 5
Para ello debera tramitar ante la Direccion de Administracion del | g;vf}uto% Bﬁ@ﬁcita_cignzalé gl;r rabajo gc%I?Estado de Chihuahua

N “ ' 5
los viaticos correspondientes, los cuales se asignaran conformemwlam) ?ie la ,’S’éﬁ(;re_tgri;:a ienda 2917'&, debe,
comprobarse dentro de los cinco dias habiles siguientes a la fecha del ﬁ@mu{é{ﬁgfilos términ ng}ablé}éi,(jos por el'Cé iscal
de la Federacion. - Ot £ R g

ederacion. o ion (s W A T
El servidor publico comisionado debera rendir un informe de la comisién rea &aga;gl‘tltula,r de I/a'umdfad admm!stratma mme se
encuentra adscrito, dentro de los tres dias habiles siguientes a la realizacion de dicha éomisiéﬁﬁieﬁ,ﬁsg@ugpel titular de la

unidad administrativa seal el servidor publico comisionado, el informe se rendir4 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 comisién y quien es responsable del uso adecuado de la unidad, durante este periodo.

Cualquier dario, infraccién o incidente ocasionado por el uso inadeuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado.

Manifiesta el comisionado: Que esta 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 expresay a la firma del presente otorga su consentimiento para que de
su salario, bonificaciones, compensaciones, prestaciones, o de cualquier suma de dinero que se vaya generando a su favor, le sea
descontado quincenalmente el adeudo que corresponda por dicho concepto.

COMISIONADO JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA

’ LIC. LUIS CARLOS ROJO CASTILLO
LIZETTE NUNEZ MERAZ LIC JAIRO M@ISES LOZANO DOMINGUEZ 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 BOCO/004/2020
FECHA 20/02/2020
NOMBRE DEL COMISIONADO LIZETTE NUNEZ MERAZ
LUGAR DE LA COMISION CUAUHTEMOC

OBJETO DE LA COMISION

ACUDIR A CURSO DE INCLUSION PARA PERSONAS EN SITUACION DE DISCAPACIDAD

RESULTADOS OBTENIDOS Y

ERGGERD)

LZABDS ETATALES

ERIOR (FPEMS) 'ATECH

Excelente curso, necesario para mejorar la atencién que le brindamos a personas con alguna capacidad diferente.

LIZETTE NUNEZ MERAZ JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ

COMISIONADO JEFE DE LA UNIDAD




DATOS DEL COMISIONADO

Shibushun

NOMBRE: LIZETTE NUNEZ MERAZ
PUESTO: AUXILIAR ACADEMICO
UNIDAD
ADMINSITRATIVA: BOCOYNA
# TARJETA S|
VALE: 4985-8901-0742-7127
AUTOMOVIL AUTOMOVIL
OFICIAL: X PROPIO:
RENDIMIENTO: 9
MARCA: NISSAN NP300
N° PLACAS: EF24725

No. DE OFICIO
FECHA

@ >k

ACTIVIDAD: ACUDIR A CURSO DE INCLUSION PARA PERSONAS EN SITUACION DE DISCAPACIDAD

|

E HIHHUA .

Ol CAPACITACION PARA
L. TRARAIO DL ESTADO
BE CHIMUAHUA

BOCO/004/2020

19/02/2020

EN UNIDAD DE CAPACITACION CUAUHTEMOC

£ Ly "44&:54‘%:9@55

"DECLARO 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 COMISION, COMO POR LA FALSEDAD DE LOS
DATOS ASENTADOS". EN CASO DE QUE EL COMISIONADO REALICE EL VIAJE EN AUTOMOVIL PROPIO, ICATECH NO SE HARA
RESPONSABLE POR LOS DANOS QUE LLEGARA A SUFRIR EL VEHICULO EN DICHA COMISION.

SOLICITUD DE GASOLINA
LUGAR A VISITAR VEHICULOS
SUBTOTAL
FECHA LOCALIDAD DESTINO REggthR Cgagz%ﬁg:k Sl
20/02/2020 SAN JUANITO CUAUHTEMOC 250 $ 500.00 [$  500.00
& iNaﬂTU'ro
- TRABAQ of CATC v
1o EED%“—»"_,?@@% I "‘:;xﬁ P wr_"'"h‘"u“"UA
3 Y PROGRA:AS (g
TR e g
Rl Yo o TOTAL: |$  500.00

SOLICITANTE

JEFE DE LA UNIDAD

AUTORIZA

Uj’c’

LIZETTE NUNEZ MERAZ

LIC. JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ

LIC. LUIS CARLOS ROJO CASTILLO

DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA




MARIA JESSICA ALEJANDRA SIMENTAL LEGARDA
) LA MARISCADA DE RICHIE BAR & GRILL
SILJ810507S8A

612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales

Direccion Matriz

BLVD. FERNANDO BAEZA 4084 CENTRO CUAUHTEMOC CUAUHTEMOGC
CHIHUAHUA MEXICO 31500

Teléfono: (625)581 18 07 (625) 112 81 13

Correo Electrénico: mariscadaderichie@outlook.com

Folio A 1992
Tipo
INGRESO(])
Fecha de expedicién
2020-02-20T16:31:10
Fecha de certificacion
2020-02-20T16:31:10
No. serie de certificado de sello digital
000010000004 14082051
Folio fiscal (UUID)
31df3608-f863-4e4e-bef5-121e0b9fcias
Nimero de serie de certificado del sat
00001000000408254801
Elaboro

: MARIA JESSICA ALEJANDRA SIMENTAL
~INFORMACION DEL CLIENTE-- LEGARDA
INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA Expedido en
iCT010913134 31500
QUIJOTE DE LA MANCHA #1 Artazu
CHIHUAHUA CHIHUAHUA MEXICO 311 09
Uso CFDI G03|Gastos en general
Cantidad Unidad Cadigo Cédigo SAT Descripcion Precio Desc. Unitario Importe
1 H87-Pieza  AX11 50191500- Sopas y Consumo $292.24 $0 $292.24
estofados
Cédigo SAT Tipo Impuesto Tasa / Cuota Total
002 Trasladado VA Tasa %16.00 $46.76
Importe $292.24
Son : TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS 00/100 M.N. Subtotal $292.24
IVA 16.00 % $46.76
Total $339.00

Forma de pago: 28 | Tarjeta de débito.

Cuenta(s) bancaria(s): No aplica.

Condiciones de pago: No aplica

Método(s) de pago: PUE | Pago en una sola exhibicion

Sello digital del CFD}

Ap17/G4aSP02exrquhl Ve UN78d 7+ DLjdenstkdZN1 EIMZuDx2b2KKfohU3depNEpYMq9J mknabCRINBOPYWY Jj uvah8/7gYNavwOWE/MBEXULNGze0f3USax\V1 xEEf
LL+ ZSO0BpdpkrnNCwSiG\/YB86wBr‘WqHBpBwng4OBhOliye55+berdYGpak\/Y EHccu L50b0R89kNXUU82ILEjkO_n22Dch:Nz?SMZqu?z/ UTbkHINGZkX+ogKfOA2uy0US

8BEknpK1 eHeEZomwaNY7PquIp+u9HaKNCI/F’XZfdOBYyM/EmI~-!y3LoZStHn!Cj/ODxL.GkanMQxI/‘I 38A==
Sello del SAT e LATTUT B oA g

top

|cQGOE4OHCVQjGQQanIi5ikCI&‘NthYtZqude_H \é
BVYWO1 C>(32+s\fAraOMMTOka§__f]4M/E4Qem*l\ivg/ 2 :
eP59quSYvYB17lj4LJetCPn3nNznaIHBDQSPAquy' Y.

VW ey o
[i_]ﬁ_::gf“—"i‘-'ggam hpEQ1CWvTngq34Se7MRt91Y8dPJh4Wbbcso;gsg§g=&' '
7 ;

i

; 45 &ty
o} e L e 3
*?? Cadena original del complemento de certificacion’dig pdélgﬁ“f HSO oy

02| Tasa|0.160000|46.76|46.76)

nby Este documento es una representacion impresa de un CFDI
> Version CFDI 3.3

i iR WPERJOR w-;ﬁa) featgey

KB ICAANRAZRMINNG koD b AT GNAVOTIWG4Q3GtyiM3/336
OIS VYBLREGEIN XS +KOW RSiimmw0z4DWsYIOWS5t1S3/212f

BNIEF 35U89h4cMKHSSqONK2vnt

; |13.3|A| 1992 2020-02-20T15:31:1 0]28/00001000000414082051 [No aplica| 292.24] MXN|339.00) | PUE| 31500 SILJ810507S8A|MARIA JESSICA
+ ALEJANDRA SIMENTAL LEGARDA|612] ICT010913134|INSTITUTO DE CAPACITACION PARAEL TRABAJO DEL ESTADO DE
. CHIHUAHUA]G03|50191 500[AX1111]H87| Pieza|Consumo|292.2400} 292.24001292.24|002| Tasa|0.1 80000|46.7584|0
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