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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

)

No. DE OFICIO DG-016/2020

FECHA 13/02/2020
ANTICIPADOS $250.00 DEVENGADOS $181.50
DATOS DEL COMISION
NOMBRE DEL ;
comisionapo HUISA ELENA GARCIA RUIZ
FECHA DE SALIDA 12 de febrero de 2020 FECHA DE REGRESO 12 de febrero de 2020
LUGAR DE LA ¢
COMISION DELICIAS 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: $ =
$ -
Subtotal| $ - 1
ALIMENTACION CHI-272870171 13/02/2020] $ 43.50 ‘,5’ /L‘Z/{y
133260 13/02/2020| $ 138.00
$ =
$ R
g _
Subtotal| $ 181.50
PASAJES [ $ -
Subtotal| $ -
COMBUSTIBLES $ -
$ :
Subtotal| $: i .
PEAJE $ o
G -
$ _
Y LW v .
Subtotal| $ -
OTROS s -
$ R
Subtotal $0.00
[ Total comprobado: | 181.50
No. de comprobantes 2
presentados
Cantidad recibida $250.00
Cantidad comprobada $181.50
Diferencia $68.50 Devolucion $68.50
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA

ISA ELENA GARCi{K RUIZ
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Chihuahua

INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

No. DE OFICIO
FECHA

DATOS DEL COMISIONADO

DN CAPRIEIT RSN WA
S TRARAD DL SETADO
DY 0 RIARSITIR

B |

DG-016/2020
11/02/2020

NOMBRE: LUISA ELENA GARCIA RUIZ
UNIDAD
ADMINISTRATIVA DIRECCION DE VINCULACION
PUESTO: EMPRENDIMIENTO

OBJETO DE LA COMISION:

DATOS DE LA COMISION

PROGRAMA ACELERA TU NEGOCIO - SIDE

LUGARES

MARCA NISSAN

LUGAR DE LA COMISION: o CHIHUAHUA & PARRAL  remmedios
PERIODO QUE COMPRENDE: beL 12/02/2020 AL 12/02/2020
TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $250.00 No. DE DIAS: 1

NO. CUENTA 0457946058
TRASLADO
PASAJE AEREO (LINEA)
AUTOBUS (LINEA)
VEHICULO OFICIAL (X)

PARTICULAR ()

MODELO VERSA 21

PLACAS ENB 3279

RECIBI LA CANTIDAD DE:

VIATICOS $250.00
PASAJES
PEAJE
OTROS
TOTAL: $250.00
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
7 e i its, T
A ELEN Ruiz JUAN CRISTOFORO FLORES DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

Fecha de Revisiéon: 17/09/2018
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INSTITUTO DE CAF’ACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

W7 No. DE OFICIO DG-016/2020
FECHA 12/02/2020
ACTE0n | ,
SELLO/FIRMA DEL:LUGAR DE LA COMISION TELEFONO DEL CONTACTO
NOMBRE DEL COMISIONADO l LUISA ELENA GARCIA RUIZ
PUESTO EMPRENDIMIENTO No. EMPLEADO 2011
VEHICULO OFICIAL |
MARCA'Y
NO. DE PLACAS NISSAN VERSA - ENB3279

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

NIVEL DE GASOLINA

POR REALIZARSE LA
COMISION EN DIAS
INHABILES

DESTINO (5) | | DELICIAS
OBJETO ﬁ’ L PRESENTACION DE PROGRAMAS DEL INSTITUTO EN PROGRAMA ACELERA TU NEGOCIO - SIDE I
PERIODO | | MIERCOLES 12 DE FEBRERO DE 2020. |
JUSTIFICACION

de la Federacion.

Para ello debera tramitar ante la Direccion de Administracion del Instituto de Capacitacion-para el Trabajo del Estado de Chihuahua
los viaticos correspondientes, los cuales se asignaran conforme al tabulador de Ia Secretaria de Haciénda 2017. y deberan
comprobarse dentro de los cinco dias habiles siguientes a la fecha del presente, en los términos establecndos por el Codigo Fiscal

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

El vehiculo aqui mencionado, es propiedad de Instituto de Capacitacién para el Trabajo del Estado de Chihuahua y a sido asignado

ala persona que realiza la comision y quien es responsable del uso adecuado de la unidad, durante este periodo.

Cualquier dario, infraccion 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 expresa y 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

\ %
LWISAELENA GA%UIZ

— Al §

"
LIC. LUIS CARLOS ROJO CASTILLO

JUAN CRISTOFORC FLORES

DIRECCION ADMINISTRATIVA
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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 DG-016/2020

FECHA 12/02/2020

NOWERE DEL COMISIONADO LUISA ELENA GARCIA RUIZ

LUGAR DE LA COMISION

DELICIAS

OBJETO DE LA COMISION

PRESENTACION DE PROGRAMAS DE EMPRENDIMIENTO DEL INSTITUTO, COMO PARTE DE LA CARAVANA
DEL PROGRAMA DE ACELERA TU NEGOCIO, QUE ORGANIZA LA SIDE.

RESULTADOS OBTENIDOS

SE RECLUTARON INTERESADOS PARA LA APERTURA DE UNA ACADEMIA PARA EMPRESARIOS. LA
GENTE CONOCIO LOS PROGRAMAS QUE OFRECE EL INSTITUTO.

=
JUAN CRISTOFORO FLORES
NOMBRE Y FIRMA__\ NOMBRE Y FIRMA
COMISIONADO JEFE DE LA UNIDAD
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CADENA COMERCIAL OXXO, SA DE CV
R.F.C. CCO8605231N4

Factura: 272870171

Régimen Fiscal: Serie: CHI
623 — Opcional para Grupos de Sociedades I-INGRESO
Folio Fiscal: Uso CFDI: GO3 - Gastos en general
a299beb4-0707-4ecd-9967-7a4d45c62¢15
Numero del serie CSD del SAT: 00001000000414211380 Fecha de emisién: 2020-02-13T09:20:12
Numero del serie CSD del emisor: 00001000000405409176 Fecha de certificacién: 2020-02-13T10:20:12
yFacturado a: INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL ESTADO DE CHIHUAHUA i
Direccion: QUIJOTE DE LA MANCHA N. 1 C.P: 31109
Delegacién/Municipio: CHIHUAHUA Colonia: COMPLEJO INDUSTRIAL CHIHUAHUA

Estado: CHIHUAHUA J

\RFC: ICT010913134

Cantidad Clave ID Articulo Precio unitario Impuesto Importe

1.000000 EA 50201708 | CAFE ANDATTI 12 0Z, CHU 15.09 15.09
1.000000 EA 50181900 DONA BOMBON CHOCOLATE 11.57 0.93 11.57
1.000000 EA 50202301 AGUA PURIFICADA BONAFONT 750 ML BOTE 13.50 0.00 13.50
PUE-PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION SUB”TOTAL 40.16
Forma de Pago ~ TASALV.A 0% 0.00
= TASA LV.A 16% 2.41

TASA IEPS 8% 0.93
TOTAL MXN " 43.50

Sello digital del CFDI

YNQHXM1IgH3IfPqYU9S7D6hyy2/snkv2G+yD3gGmpsciESfmHpm/2KCVTH 1 g4UTvoP3VBrc5)YxhOt53JEGUStzY9fYR3bFiCy93/Ttxf
wKivGKpqu+gUROphRIeWz?mONzOpXVd9639IWhOCAifVleYlehiG6kZ}XRdcEk68vy6xk38wPlx3jWY+EmdlvVcha3S4jsqwiTRtNDO
wH4fpdNr9eYu EcMgMthQbT/szS/EOk716H6deE2hL62nHANGnynTI+87sr3KJk63N5xgrfmSSzSS7QciTrcLmeGP8XWxHgok7fObxF
zRldfmmesWJMZmj1dpQRwo/3g==

Sello digital del SAT

OTcY5D33JYthoRbhBaQIQWVZqusGoAN280th0jch2D+wIHo/dLhR9uW/rPRUUK5wjanquGS1 C7XQbvJDXcMR5pzDSnwTyxQ
kKOOs+hywupYbWLbVe+2Ksbis9pcXJYLOR1 WVWJgBjZOEJt2S8YrueVj6vU MAHQtiISXUDkajKZziH4GN1IVCr+SwMhOITQEkoVmdT9
hTquOWSyzGIS/f//4Rach4P2depT74dHWBPchcMhGrNezZCgUJthonyoCHchC+WTangOV3NbandekVMpOU+CL26559mS
ZXT0/mygSKQ5wcz4aa781fRiIRT89dI+bradUJw==

Cadena Original

[11.1]a299beb4-0707-4ecd-9967-7a4d45c62¢1 5|2020-02-

13T10:20:12|SNF171020F 3A|YNQHXM1IgH3IfPqYU9S7D6hyy2/sn kv2G+yD3gGmpsciESfmHpm/2KCVTH1g4UTvoP3VBre5)YxhOt53
JEGUSth9fYR3bFiCy93/TtxfwKivGKpqu+gUROphRIeWz7m0NzOpXVd9639|WhOCAif\/IeYvTIhiG6kZXRchk6Svy6xk3SwPIx3jWY+
EmdIvVcha3S4jsqwiTRtNDOwH4fpdNrQeYuEcMgMthQbT/szS/EOk716H6deE2hL62nHANGnynTI+87sr3KJk6$N5xgrfmS3z8S7Qc
iTreLJfmGP8XWxHgok7fObxFzRIdfmmesWJMZmj1 dpQRwo/3g==00001000000414211380]|

*Este documento es una representacién impresa de un CFDI.
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PETRA SILVIA CHAVEZ SANTILLAND
CASP6306290Y7
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DELICIAS, CHIH CP 3

CASPBI06290Y7
personas Fisicas con actividades Empresari
ales v ‘Profesionales
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DELICTAR, CERYA Ch 33038

FACTURA CFDI version 3.3

Pauturd No. 133260
Folio Fiscal UUID: T
ASADEZCB -C176- 445F -A548-CCDTADTTDZ223

e
g

igéas del Receptor
z a CAPACTTACLON PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE

b

Q: (03 Gastos en qeneral

No.Prod Productu cant. U.H P, Unit Inporte
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CUENTA INSTITUTO DE ...

» 46058 Cuenta BBVA Banc..
; - 12207

!

Motivo de pago
Luisa viat delicias

o

Folio: 0932444800



