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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
No. DE OFICIO GUER/244/2019
FECHA 21/01/2020
ANTICIPADOS DEVENGADOS
DATOS DEL COMISION
NOMBRE DEL
comisionapo MARIO ALBERTO ANCHONDO COMADURAN
FECHA DE SALIDA 16 Enero de 2020 FECHA DE REGRESO 17 Enero de 2020
LUGAR DE LA )
COMISION CD. CHIHUAHUA TARIFA DE VIATICOS $250
NO. DIAS 2 OTROS $ 2.00
GASTOS EFECTUADOS DURANTE LA COMISION ( Se anexan todos los originales de los comprobantes relacionados )
NO. FACTURA FECHA IMPORTE
HOSPEDAJE:
$ B
Subtotal| $ -
ALIMENTACION
\
/ /, -
Z
Subtotal
PASAJES | 5" $ -
Subtotal| $ -
COMBUSTIBLES e B $$ : -
$ 4 A -
Subtotal $¢ i -
PEAJE ap ma. $ 214.00
v $ E
Subtotal| $ 214.00
OTROS '
Subtotal $0.00
[ Total comprobado: | § 214.00 |
No. de comprobantes
2
presentados
Cantidad recibida $464.00
Cantidad comprobada $214.00
Diferencia $250.00 Devolucion $250.00
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
77 —-
Vi -
ya / 1 )
’ - LIC. LUIS CARLOS ROJO CASTILLO
MARIO ALBERTO ANCHONDO COMADURAN DIRECCION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL 'I:RABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
~ OFICIO DE COMISION

; “."'wv‘

i No. DE OFICIO GUER/244/2020
FECHA 16/01/2020
SELLO/FIRMA DEL LUGARRE4A COMISION TELEFONO DEL CONTACTO 6251153201
NOMBRE DEL COMISIONADO | MARIO ALBERTO ANCHONDO COMADURAN
PUESTO JEFE DE LA UNIDAD No. EMPLEADO 308

VEHICULO OFICIAL |

MARCA Y o
o PRCAY | FORD PICK UP RANGER a2 |19 2a

ED-95108 KM. |N|C|AL KM. F|NAL NIVEL DE GASOLINA

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

DESTINO (S) | | “CHIHUAHUA l
OBJETO | L ASISTIR A REUNION CONPITADAPOR DIRECCION GENERAL |
PERIODO | | ¢ |

JUSTIFICACION
POR REALIZARSL: LA
COMISION EN DIAS
INHABILES

los viaticos correspondientes, los cuales se asignaran conforme al tabulador de la Secretaria de Hac:enda 2017. y deberan
comprobarse dentro de los cinco dias habiles siguientes a la fecha del presente, en los términos establecidos por el Codigo Fiscal
de la Federacion. 3

El servidor publico comisionado debera rendir un informe de la comision reali;ada 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 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.

Cualquier dafio, 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
/4
¢ A . LIC. LUIS CARLOS ROJO CASTILLO
ARI A ANCHONDO COMADURAN | MARIO A. ANCHONDO COMADURAN 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
SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

No. DE OFICIO  GUER/243/2020
FECHA 13/01/2020
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: MARIO ALBERTO ANCHONDO COMADURAN
UNIDAD
TG UNIDAD MOVIL GUERRERO
PUESTO: JEFE DE UNIDAD MOVIL NUM. CUENTA 4152313561861760
DATOS DE LA COMISION
OBJETO DE LA COMISION:
ASISTIR A CHIHUAHUA A REUNION
LUGAR DE LA COMISION: o€ GUERREROC A CHIHUARUA
PERIODO QUE COMPRENDE: peL 16/01/2020 AL 17/01/2020
TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $250.00 No. DE DIAS: 2
NO. CUENTA 4.15231E+15
TRASLADO
PASAJE AEREO (LINEA)
AUTOBUS (LINEA)
VEHICULC OFICIAL X
PARTICULAR  { )
MARCA PICK UP RANGER
MODELO 2012
PLACAS ED85-108
e T e e
RECIBI LA CANTIDAD DE: : ; LA

: B LOTHC DG BT iR DA

VIATICOS $25000 @} . s w_ Gk~ Fi¥ Jeny o

PASAJES $ -\ WA

PEAJE $21400 ARA LS i
OTROS s '
TOTAL: $ 454 .00
- e -
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA

MARIO A. ANCHONDO COMADURAN

LIC, LUIS CARLOS ROJO CASTILLO

DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOMBRE Y FIRMA

MARIO ALBERTO ANCHONDO COMADURA

NOMBRE Y FIRMA

o s

Fecha de Hevision, 17/09/2018
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
FICHA TECNICA
RESULTADOS OBTENIDOS EN LA COMISION

NO. OFICIO GUER/244/2019
EEEME 21/01/2020
NOMBRE DEL COMISIONADO MARIO ALBERTO ANCHONDO COMADURAN
LUGAR DE LA COMISION CHIHUAHUA

OBJETO DE LA COMISION

ASISTIR A REUNION CONVOCADA POR DIRECTORA GENRAL

-

RESULTADOS OBTENIDOS

ASISTIR A LA REUNION Y RECIBIR INFORMACION DEL PLAN DE TRABAJO 2020

MARIO ALBERTO ANCHONDO COMADURAN NOMBRE Y FIRMA
COMISIONADO JEFE DE LA UNIDAD

DA-F-07 Fecha de revisién: 17/09/2018 Péginalde1l



CERTIFICADO DE PAGO POR DERECHO DE PEAJE

Usuarios Ordinarios

FIBRA ESTATAL Pl
6E5F1167-A674-4270-9542-E86C949852E3
CHIHUAHUA SA DE CV
Fecha y Hora de Certificacién:
2020-01-21T11:18:29
FEC151125BQ8 No de Serie del Certificado SAT:
C h ® h h a 00001000000407908743
O%‘:‘;if«?‘ No‘gf.:a £ Lﬁli‘ No de Serie del Certificado del Contribuyente :
GOBIER JEL ESTADRQ
000010000004 13455725
REGIMEN FISCAL: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos Version: 3.3
CLIENTE FACTURA
INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTA
RFC: ICT010913134 FECHA Y HORA DE EMISION: 2020-01-21 10:18:28
Uso del CFDI: GO3 - Gastos en general LUGAR DE EXPEDICION : 31350
SERIE Y FOLIO : P663027
MONEDA : MXN
FORMA DE PAGO: TIPO DE COMPROBANTE:
01 - Efectivo | - Ingreso
METODO DE PAGO: L}
PUE - Pago en una sola exhibicion & ¢
¥
2 N
Clave Producto No. de Clave .7 | Unidadde | = . i :
o Servicio Identificacion Unidad Cantidad Medida Descripcion Descuento Precio Unitario Importe
T T R R do Foversy —
93161700 062_7’(7 b il Rate mﬁ' : $107.00 $107.00
CANTIDAD CONLETRA  CIENTO SIETE®REO L7 100 AR Subtotal: $107.00
Sy SRGANSIOS QBSCENG Baes
i EVMMCEN MEDia PARLES e Total: $107.00
PPN
fm : Reiceots, ©)
g : n : ol ’
: : . 3 s )
SELLO DIGITAL DEL EMISOR ‘ curiy

NeFwL87ctxQoH5kmrPhzDiVecfr3V3Z6JnJguve2n1LYF 1pZgYAHa3UQT8mF32GASZ1PXplyMGXCd2a4F LcOtflscCquGtA/JeHIEgmhwE5K+eD
ZaAsu9MYfDEbgvbOmWgEecOMbaMqgdyWJk11 BraZ49RboWovXbquaYWf2pQ7rG3PxWG+YUG8peUOuQW55KbckveLnlIRwdMAi9ZenpU214w/
sJxsthkaengctjEBgGQpOrjUdeaRszYx3vaEAf6p5de7PhI5jHSUEgeerdaHcJa7bbwhcyRkaJF’Bn9P1I1 8+pSheFUqgs3SbXatsHydZJ89
m/okEQhiA==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT:

||1.1|6e5f1167-a674-4270-9542-e86c949852€3|2020-01-

21T11:18:29|CFA110411 FW5||NeFwL87ctxQoH5kmrPhzDiVecfr3V3Z6JnJguve2n1LYF 1pZgY AHa3UQT8mIF32GA5Z 1 PXplyMGXCd2a4FLcOtfls
cCquGtA/JeHIEgqmhwB5K+eDZaAsu9MYfD6bgvbOmWgEecOMbaMqadyWJk1 1 BraZ49RboWovXbquaYWf2pQ7rG3PxWG+YUG8peUOUQW55Kb
ckveLnIIRdeAiQZenpU214w/ststhkaengctjEBgGQpOrjUdeaRszYx?zvaEAprSde7PhI5jHSUEgeerdchJa7bbwhcyRkaJPBn9P1/1 8
+pSheFUgs3SbXatsHydZJ89m/okEQhiA==|00001000000407908743||

SELLO DIGITAL DEL SAT:

pIPzcODpeifblfwmP3rNa/kRAWWiKIMfuRs2601grt2LhrV1 eirHcxDSJERhezPr3Wv4IdQfpSwiGyqTTcMt7ePZs2PPZSDmSQZw0ZJUIxetlCPgdK5
U/DQEeFQvZDXLwocD3KMOedvgubko8w5verguv60nbv8WbaUXFiVnoDoCf1 s3Anhg+54IMtzDuw42PeVRgCExo TKIWIAFC4LVYHCrig+vy 7Aylb
D6yyoZbEO09evqOC4ycJOxC8UgRQsv4cPC6qoA7YTOqbv+5am7US8L3dBWhDJbCavBYGMPJ58QxLazY 1 KHgX+HHfQyqIFqtN3YtVHOOIffaw
Uvalfxdg==

DX http://www.paxfaxturacion.com/ Este documento es una representacion impresa de un CFDI 1de1



CERTIFICADO DE PAGO POR DERECHO DE PEAJE

Usuarios Ordinarios

FIBRA ESTATAL Foln b
07005F73-85AF-4C8A-AB15-12761D5C9DBC
CHIHUAHUA SA DE CV
Fecha y Hora de Certificacion:
2020-01-21T11:14:11
FEC151125BQ8 No de Serie del Certificado SAT:
C h h h 00001000000407908743
! u a ua No de Serie del Certificado del Contribuyente :
GOBIERNO DEL ESTADO
000010000004 13455725
REGIMEN FISCAL: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos Version: 3.3
CLIENTE FACTURA
INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE
CHIHUAHUA FECHA Y HORA DE EMISION: 2020-01-21 10:14:10
RFC: ICT010913134 LUGAR DE EXPEDICION : 31350
Uso del CFDI: GO3 - Gastos en general SERIE Y FOLIO : P663014
) MONEDA : MXN
SR ¥S) fa): C‘C.ﬂw )
FORMA DE PAGO: : Ch TRICAS) O gamam e PR TIPO DE COMPROBANTE:
WL
i ™
01 - Efectivo % » s F*']CQ“QC‘"A UCos. 5 Pngreso
METODO DE PAGO: PR T BROG i i 06 saias "‘““'WrWS N
e
PUE - Pago en una sola exhibicion r . 1+ - g Previs)
Clave Producto No. de Clave AV ' Unidad do | e . . oo
o Serviclo identificacion Unidad Cantidad | * Medida ‘ Descripcion Descuento Precio Unitario Importe
93161700 c62 1 |"Noaplica | RASISTO4STS. $107.00 $107.00
CANTIDAD CONLETRA  CIENTO SIETE PESOS 00/100.-MXN Subtotal: $107.00
Total: $107.00

SELLO DIGITAL DEL EMISOR

HD0j2tcM202qUXCH8s8/rRIwtBqy S5bt9KOPbolKXuwtsg7rBo3g2+HzmTMcclZ3Jzwer7Xa978ZNPnQhl704pSpkzjPKjaWUqiHr1clgeujXgiBhvvZ
VPOINWOO9jDOpCe12/b9xs3NoEI+juOoJK5kv38IjNwYb3W4fRNXABE6ebUIVdDtOa48ZXBXjmi+UDux7bENGVRXMTES5eMZFMMWEYRuOK5E
CCgxEHE2d9PIuUUrHkvjtv+hyVOSDtXosveRC/IEvEZ046DzNShxeqy6LUWYQik45XSNUWI7w2jMo00iX34kAxPczXHMB8A4uMENOesvY8JE 1zA
31idmmsFA==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT:

|11.1]07005f73-85af-4c8a-ab15-12761d5¢9dbc|2020-01-

21T11:14:11|CFA110411 FWS]|HDo;2th202qUXCHBsS/rlethySSthKOPbolKXuthg7rBo392+HzmTMchZ3szer7Xag7SZNPthI7O4pSpk
zjPKjaWUgiHr1clgeujXgiBhVvZvPOINWOO9jDOpCe 12/b9xs3NOEI+juOoJK5kv38IjNwYb3WAfRNXABE6ebUIVADtOa48ZXBXjmi+UDux7bENGVR
XMTE5eMZFMMwEYRuUOKSECCaqxEHE2d9PIuUUrHkvjtv+hyVO5DtXosveRC/IEVEZ046DzNShxeqy6LUWY Oik45XSNUW97w2jMo00iX34kAxPc
zXHM8A4uMENOesvY8JE 1zA31idmmsFA==[00001000000407908743)|

SELLO DIGITAL DEL SAT:

s8uJ7ARHz7y3dCHfXj8UH40+8hDTETx/ISfIKoistOabD8xTX0YWemu2zb0OCywEz8ARNEPRAIEHXQkiIZZOU08fqEXcpbAM402KKTMOTPQgvIy

ptiOyowKMeDzhhMJL3IWWPXBa/EsPV7QZg9ZyD9c6tlecdjAqpWp2yhHIAOOGvan/FOnVemql/TK9b1AVRAuy 1nhblXruhsrG86eSdDuzagXtcHw

JWdIzW+Ss00HqekoK/VjsO7p3QF 1z+WzN+bYcK4/ZNmerCLgcxsVSHjFwh+1+SPPj6VSLkPyRf3eAtgJUGyzJr7sqfpPgJnhCLAQ60x09PtTrieQl
pliWxQ==

T .. .
XS http://www.paxfaxturacion.com/ Este documento es una representacion impresa de un CFDI 1de1




GOBIERNO DEL ESTADG DE CHIHUAHUA

GUBIERNG DEL ESTADU DE CHIHUAHUA s
DERECHO POK 1S DE CARRETERAS i CUDTA DERECHO POR Uso Ok CARRE TERAS DE CUOTA

. GUADHTEMOC Facha: 17/01endd 17:36:58 {1 HTEMUC i cha: 16/01/2020 09:52:%
o 1014 Santido: NORTE-LUR ' MA Sontido; SUR-NORTE
wita: 107.00 arrils 9B 1fa. 107.00 Carril: 2A
SR 0,00 folio: 0137640 «0) 0.00 Folio: 01340626
Impor te Totals 10 .00 Impor te Total: 107.00
FACTLRALIUN.,M]_BQ@V 520

R ‘ACTUFACIDN' 1137648515
L S oporte im diztare. 2 al 1 800 800 /8 80 o al 01 q00 288 67 00  En saso de un ¢ 1mestr0 repor’ce 1m\edwtanente al 01 200 800 28 80 o al 01 800 288 67 00
0088314, Consir ve sU icket, nu lo exponyd al calor
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Motivo de pago

Devolucion de viatic
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