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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA ELLTRABK:JO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

No. DE OFICIO ICT ACHS-003/2019
FECHA 11/04/2019

ANTICIPADOS $175.00 DEVENGADOS $7.00

DATOS DEL COMISION
NOMBRE DEL p1ARISOL ANTILLON RUIZ

COMSIONADD
FECHA DE SALIDA 10 de abril de 2019 FECHA DE REGRESO 10 de abril de 2019
LU%"ORM?SE, (';ﬁ SAN JOSE DEL SITIO, SATEVO TARIFA DE VIATICOS  § 175.00
NO DIAS 1 OTROS

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

NO FACTURA FECHA IMPORTE é t

HOSPEDAJE
) .
Subtotai| $ - /
ALIMENTACION 8748 1’?04/2019 $ 168.00 )
3 .
S R
S .
Subtotal| $ 168.00
PASAJES |
Subtotal| $ -
COMBUSTIBLES -
3 -
Subtotal| $ -
PEAJE
S R
B -
3 R
Subtotal| $ -
OTROS
S .
Subtotal $0.00
[ Total comprobado: ] 168.001_,4//
No de ccmprobantes 1
presentados
Cantdad recibida $175.00
Cantidad comprobada $168.00
Diferencia $7.00 Devolucion $7,
§,QJKIC|‘IANTE , JEF@DE LA UNIDAD AUTORIZA 1
f; e
/ .
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MARISOL ANTILLON RUIZ , DIRECCION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

- 'SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS
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Chihuashua

No. DE OFICIO  |CT-ACHS-03/2019
FECHA 09/04/2019
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: MARISOL ANTILLON RUIZ
UNIDAD
ADMINISTRATIVA JEFE DE ACCION CHIHUAHUA SUR
PUESTO: JEFE DE ACCION

OBJETO DE LA COMISION:

ENTREGA DE CONSTANCIAS DE LOS CURSOS DE MAQUILLAJE ARTISTICO EDI-ACHS-2019-3392, EDI-ACHS-2019-3294 ¥

DATOS DE LA COMISION

TECNICA DE MANEJO DE CULTIVOS PIA-ACHS-2019-3393, EN EL MUNICIPIO DE SATEVO.  EN UN HORARIO DE 12:00 A 1900 HRS

LUGAR DE LA COMISION:

PERIODO QUE COMPRENDE: bet
TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $175.00

NO. CUENTA

PASAJE AEREQ
AUTOBUS
VEHICULO

MARCA
MODELO
PLACAS

RECIBI LA CANTIDAD DE:
VIATICOS

PASAJES

PEAJE

OTROS

TOTAL:

LUGARES

CHIHUAHUA A INTERMEDIOS

SATEVO

10/04/2019 AL 10/04/2019

No. DE DIAS: 1

TRASLADO
(LINEA)

(LINEA)

OFICIAL X
PARTICULAR

$175.00

$175.00

SOLICITANTE

JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA

TN

N/
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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

OFICIODECOMISION
B No. DEOFICIO D& 74 209
C.AVC/(C’/y CO‘S»‘)'C:Ih(’T’C/C/ : FECHA \o/c)q/zoxcl
[26 lociones (ornunitcnics
Provecto Los Gatas
(635) 110 S4He .
SELLO/FIRMA DEL LUGAR DE LA COMISION TELEFONO DEL CONTAGTO ( (;55) OSY)
havisdl za whllpwe  (639)39985C
NOMBRE DEL COMISIONADO | S\evy Louile L dautaudl Russek
’\’€; Vo N o e @ U'\[

Ml R g g —

PUESTO ‘ﬂ“’eggv\/\'m SNeiidn  No.EMPLEADO D043
VEHICULO OFICIAL |
MARCA Y . e
no.pe pLacas | N P 300 16099 | | /6384 | |—A
KM.INICIAL KM. FINAL  NIVEL DE GASOLINA
SE NOTIFICA A USTED QUE HA SIDO DESIGNADO PARA REALIZAR LA COMISION QUE SE DETALLA:

oEsTNO ) | | Mina los Gatol Son JoSe clel Sitio |
. | - : I
ChieTCo i l .L/-"w’} f(‘v‘g it C\"L ~ ( Ogjg"‘(\»ﬁflf ‘ (‘A‘S I

PERIOD0. | | 1o ] o9 ]2019

JUSTIFICACION
POR REALIZARSE LA
COMISION EN DIiAS
INHABILES

Para ello debera tramitar ante la Direccion de Administracién del Instituto de Capacitacién para el Trabajo de! Estado de Chihuahua
los vidticos correspondientes, los cuales se asignaran conforme al tabulador de la Secretarfa de Hacienda 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.

El servidor publico comisionado deberé rendir un informe de la comision realizada al titular de la unidad administrativa a la que se
encuentra adscrito, dentro de los tres dias hébiles siguientes a la realizacién de dicha comisién, en caso de que e! titular de la
unidad administrativa seal el servidor publico comisionado, el informe se rendir4 al superior jerarquico inmediato.

Ei vehiculo agui mencionado, es propiedad de Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Chihuahua y a sido asignado

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

Cualquier dao, infraccidn 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 vidticos en tiempo y forma, de manera expresa y a 1a 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 UA UNIDAD AUTORIZA |

7
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5 & 7:" ‘!» . ww“w
/ LIC. EMMA VERA FERNARDEZ LAGUETTE
L0 ( , DIRECCIGN ADMINISTRATIVA
NOMBREY FIRMA NOMBHEHEY FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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RFC emisor:
Nombre emisor;
RFC receptor:
Nombre receptor:

OEOE7108248D8
ELISEO OJEDA QJEDA
ICT010913134

INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL
TRABAJ O DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

Folio fiscal:

No. de serie del CSD:

Codigo postal, fecha y hora de
emision:

Efecto de comprobante:

-

AAATAF75-F4B3-4405-B991-9C3C200C4A89
00001000000403258748
31100 2019-04-11 14:39:02

Ingreso

Uso CFDL: Gastos en general Régimen fiscal: Incorporacion Fiscal
Conceptos
[Clava def producta ; Clave de : 4 y ) .
lo serviclo No. idantificacion Cantidad unldad Unidad ‘anor o 1 D No, de mdimamo‘ No, de cuenta pmdlalj
40101660 1 Eag COMIDA 186 .60 168.00 ~
1 Tipo Tasa o
Descripelén | VENTA DE GOMICA PARA LLEVAR Impuosto Tipa Base Factor  Cuota Importe
ivA Traslado 168.00 £xanto
Moneda: " Peso Mexicano Subtotal $ 168.00
Total $ 168.00

Forma de pago:
Método de pago:

Selio digital del CFDI:

Efectivo
Pago en una sola exhibicion

RzxDuUTZh7y4x12Y +astBvnSFOCVoGIBKaVaEdpLpPEUXvhXWY XRHAMUKL 1 zBPspJXrDBUAnL;ZstpPxeMYeMS(GYZK*rUuquZusCYzNtxngszz&HWﬂB?DWloD1 2FGUNLIBOV2Y 1Y
t+FHMTGGve 1SwaTWnkE/MHF S231a2CUKYbHWOBX 1CYh1 By 1n+FSrr8aa5BFEck31HwsBstOVGMvDrx5dmy1 lMsPPSFQXB\/qWIth+LCi5xJFhBL|SRBkern3F’thvvaSWnsS:!Jmuuncb
APBHAXWBXIykfKSE 1vf2157cXYGrYRQKa9ih7 JR7+ 3sYCEBBAdyyQ==

Sello digital del SAT:

OfNCeyUBhPIGBAdKYC 1VpPBIMMIBhcoAKSIH30pb ThGuW3dAal1 Y7pcATQ+UIMPIhRspNLabgOLAV7TRYWEC3nNSeXDvpSsDacapYF DALIF GwZv3BLEfIU/ZVMnwW/SqdOMDoazaL SgN
6aJggAzPeot WQGHFIYSRCSOIOWE ZYaBY 50w1892+ZrxLDLK VS 31i/8SPRI2K SBdcMWZQSWS0+ TvPvmHFrd0nvFvel TNSHB4SOR2BMQVEICDIK2nDOKSOGEVL 3302AWRHIYmYpY hig
46Lett7xzMeRvixim1gCGEGIapdjg TaNHA ThkGOUTHSEASIOR|49rSQdA==

Cadena Original del pl to de certifi

on digital del SAT:

1. 1JAAAIAF75-F 4B3-4405-B991-9C3C200C4A89|2019-04-11T14:42 17|SATO7G701NN3|R2xDUTZb7y4x12Y +iasrbvn5FOCvoGI8Kava6dpLpPEUxvbX W
YXRHMukL 1 zBP3pJXrDdenL;Z2nwspreM!cN15!6Y2K+rlJuquZusCY2lechquaHTyISB‘IDW/oD1 2FGUNAILIBOV2Y1Y1+FHMTGGve 1SwaTWnkE h

HFS231a2CUKYbHWCBX 1CYh 1By 1n+F SrrBaa5BFEck3 1 HwsBStOVGMYOrIxSdm;11445PP5FOX3VawixhE+ LCPxJF hBLISRBK2rEU3PKQhVZIv3WNs S3Jm

qmicbAPSH4XWBXIykjK4E1 vizis7eXYgrYRQKagth7JR7+3sYCEBBAdyyQ==[0000 100000040325874 8y -~

SATY70701NN3

00001000000403258748

RFC del proveedor de certificacion: 2019-04-11 14 42 17

No, de serie del certificado SAT

Fecha y hora de certificacién:
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