Chinuahua

ANTICIPADOS $250.00

NOMBRE DEL
COMISIONADO

" DEVENGADOS

o

DATOS DEL COMISION

Sherry Louise Léautaud Russek

O CONBIATIN,

No. DE OFICIO

FECHA 10/04/2019

fam ve
B 2 ANAXIL AR PRI
¥, TEARNIO SEL. BNV AR

FECHA DE SALIDA

10 de abrii de 2019

FECHA DE REGRESO

LUGAR DE LA
COMISION

San José del Sitio

TARIFA DE VIATICOS

NO. DIAS 1

OTROS

10 de abril de 2019

$

250.00

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

\

taud Russek

Sherry Loui

O

NO. FACTURA FECHA IMPORTE
HOSPEDAJE:
$ -
Subtotal| $ - \
ALIMENTACION 2404 A 10/04/2019} $ 153.00 L~ /L% s
3 10/04/2019| $ 83.00 /
Subtotal| $ 236.00
PASAJES | $ -
Subtotal| $ -
COMBUSTIBLES $ -
$ -
Subtotal| $ -
PEAJE $ -
$ -
Subtotal| $ -
OTROS
Subtotal $0.00
|__Total comprobado: [ § 236.00 |
No. de comprobantes 8
presentados
Cantidad recibida $250.00
Cantidad comprobada $236.00
Diferencia $14.00 Devolucion $14.00
raN \
{SONCITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA '\

DIRECCION ADMINISTRATIVA

DA-F-06

Fecha de revisién: 17/09/2018

Paginaldel



&y

v<« vEeE

Chihuahua

7 GIHNERNG BEL S5TANN

&m rm.wwv TRCHEN dasA.
FLEELA I DR RSTARQ
!m t:umuulm\

Chihuahua

SOMBLEIAA

INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA |

No. DE OFIcio DG 74 2019

c.hAvacely Castameds

[26 ’OO Onc:g (Omum}onaf
Proyecto Los 6atas

(635) 110 D462
SELLO/FIRMA DEL LUGAR DE LA COMISION

FECHA \© '/oq/fz_o\c{

TELEFONO DEL CONTACTO ( @35) 1HOSYY)
(63N 390850

NOMBRE DEL COMISIONADO | S\evvy LouiCe \ dautaud Russek
PUESTO Jeta Vincolacidn No. EMPLEADO = 2043
VEHICULO OFICIAL |
MARCA Y : A
no.oe pLacas | NP 200 /@09‘/ /638y A

KM. INICIAL  KM. FINAL

NIVEL DE GASOLINA

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

L Mina los Eatos San José clel Sitio |
f—?m"}rc"qo e (onstanc; cug |
llojo]20i9 |

DESTINO (S

)|
CBJETC 'I
|

PERIODO

JUSTIFICACION
POR REALIZARSE LA
COMISION EN DIiAS
INHABILES

Para ello deberéa tramitar ante la Direccion de Administracion del Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Chihuahua
los vidticos correspondientes, los cuales se asignaran conforme al tabulador de la Secretaria de Hacienda 2017. y deberan
comprobarse dentro de los cinco dias habiles siguientes a la fecha del presente, en los términos establecidos por el Cddigo Fiscal
de la Federacion.

El servidor publico comisionado debera rendir un informe de la comisidn realizada af titular de la unidad administrativa a la que se
encuentra adscrito, dentro de los tres dias habiles siguientes a la realizacién 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 dafo, 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 |
[ \ /
i Y%
[ 3 LIC. EMMA VERA FE DEZ LAGUETTE
0 DIRECCIQN ABMINISTRATIVA
NOMBRE"Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

DA-F-03

Fecha de revisiéon: 17/09/2018
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Chshaahua

SANTOL SATR T

INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADC DE (i
SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

No. DE OFICID

FECHA
DATOS DEL ‘COMISIONADO
NOMBRE: SHERRY LOUISE LEAUTAUD RUSSEK
UNIDAD
OIS D DIRECCION DE VINCULACION
PUESTO: JEFA VINCULACION  NO. CUENTA: 1151168568
DATOS DE LA COMISION -

OBJETO DE LA COMISION: o
ENTREGA DE CONSTANCIAS DE LOS CURSOS DE MAQUILLAJE Y PEINADO Y TECNICT EX {47

LUGAR DE LA COMISION: e

CHIHUAHUA A gf}';'oJOSE DEL
PERIODO QUE COMPRENDE: Dpet 10/04/2019 AL 10/04/2512
TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $250.00 No. DE DIAS: gl
NO. CUENTA 1151168568
TRASLADO
PASAJE AEREO (LINEA)
AUTOBUS (LINEA)
VEHICULO OFICIAL (X)
PARTICULAR ()
MARCA NP300
MODELO 2018
PLACAS EF24724
RECIBI LA CANTIDAD DE:

VIATICOS $ 250.00

PASAJES §$ -
PEAJE $ -
OTROS $ -
TOTAL: 250.00 |

SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTTCRES
;f\\
SHERRY LOUISE LEA D RUSSEK DIRECCION ADMINISTRATIVA
NOMBRE-Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRIMA

DA-F-04

Fecha de Revisidén: 17/09/2018
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DOMICILIO FISCAL: EXPEDIDO EN: '
PEDRO ALBERTO GOMEZ URIBE 28 #507 COL. GUADALUPE FACTURA

GOUPB30713129 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA CP. 31410

28 #507 COL. GUADALUPE {614)42172696 23/04/2019
CHIHUAHUA, CHIHUAHUA CP. 31410 08:13:50 a.m.
(61442172696

RF C GOUP830713129
REGIMEN FISCAL: 621 incorporacién Fiscal

7ACD9CC3-0111-40ED-A935-19DD42B9D9
ne

NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTITUTO CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA R.F.C ICT010913134
USO CFDI: G03 Gastos en general

\

bODIGO CANTIDAD DESCRIPCION UNIDAD VALOR UNITARIO IMPORTE
L901o15oo | 1|CONSUMO10/O4/2019 I E48 service l . $131.9o| $131.90|

Vimid

‘ TOTAL CON LETRA

ciento cincuenta y tres M.N. 00/100 M.N. SUBTOTAL $131.90
DESCUENTO $0.00
IVA 16% $21.10
TOTAL MXN $153.00

.

? CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DEL SAT

[I1.1]7ACDSCC3-0111-40ED-A935-19DD42B9D906|2019-04-23

09:13 57|VJ4XOMGAGe6br45vigH 1yxM7qg2Na01j1 M+PDBvVUev35gabUS3EDG PiHBQQWpsXup+MHXJJCGUF6/21jZyc8/G1k4K 1bxEB/Gmm3nS5iJvBvGY VIGrCKH[979EINP7yuxwPzQmBJnhCrOnMUde36KE 1rkx
CrDddp4fF1dC6g8kORteBIVIJF AhaPZyXUT9j7 QUmMgFPEV43DMr2dH EJWIQYZMdnGagulale708Z5+wSuEeoVAQzvUDJ19GFOHX37Mzikzer+ 1bCPLrieXe57 TEJG+IR3ARER/KPr+ixN+NQCGKyRtY kRPBb+f6gp
/eyzqOOS¢/XDlamKUIh5vevnEg==[00001000000404627119||

; SELLO DIGITAL DEL EMISOR

VJAXOmGAqebbrdsvigH1yxM7qg2Na01j1M+PDEvUev35gaBUB3EDGPIH8qQWps Xup+t MHXJJCGUF6/21jZyc8/G 1kaK 1 bxEB/gmm3nbiJvBvGY VIGrCKH|O79EINP7yuxwPzQmBEJnhCrtonMUde36kE 1rkxCrDddp4f
F1dC6g8kORteBIVIJF AhaPZy X UTSj7QVmMgF PEv43DMr2dHE JWiqY ZMdnGagulal. e708Z5+wSuEeoVAQzvUDJ 19GFOHX37Mzikzer+ 1bCPLrieXe57TEJG+ IR3AhE RIKPr +ixN+ NQcGKyRtYKRPBb+f6gp/eyzqO0O
Sq/XDiamKUIhSvBvnEg==

SELLO DIGITAL DEL SAT

nipCJ401DPFxaoY XWESKEBUOUWI7s2KINWXIIAH2bISNPFRbrGtyAXHMKOJIMAXINH1HXIp1 9FEbjsjQTIPGSKX4GId81w6H/jpb1hRKgBkrpwWsn+0DzDmyV2qByyozM4VggZ TIUCQ+UOXISFWK|Jvpdhiuhd7vn
K3VSxDRaycK3esa7CM4/WQtqSoqFub83twWCwKm4yA31V1WDaafaSUPt+6k36JvySi30g2e WTclvswkHPMh8uJ LJT2XHJIKw4K4PmMjuxiooeaEmOqL/K6ouwZ PxmwlyqHHrBZuHGB9/GgaGOCMXZREB5CHcQ
JVROtGR+dKpUKpbVOLGDg==

L

E LUGAR, FECHA' Y HORA DE EMISION: 31410 CHH, 23/04/2019 08:13:50 a.m. MONEDA: MXN

FOLIO FISCAL: 7ACD9CC3-0111-40ED-A935-19DD42BIDY06 TIPO DE CAMBIO: $1.00
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 23/04/2019 09:13:57 a.m.
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR: 00001000000405011544 RFC PROVEEDOR DE CERTIFICACION: STO020301G28

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT: 00001000000404627119
METODO DE PAGO: PUE Pago en una sola exhibicién

FORMA DE PAGO: 01 Efectivo

TIPO DE COMPROBANTE: | Ingreso

Este documento es una representacion impresa de un CFDI 3.3.
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«dera Tomercial Oxxa, §.4, de ©.V, (CCO-B60:,
FRESNO CUF
#uners 1235 Colonia tallerss Montsrrey,
g Lean C.P. 64480

Reginen de ﬂpuxnna1 bara Grupos de Sociedades
HEDOF1 9912074 3
GHLLETA RUENR TERE
BaLL”  rNACYERE 1
120 . fukA HI 1
CAFL nhualTT 12 D2, }

1

fdinan wig,

EMPANADA HB Pz

EMPANADA MB P2

Fol._Vta: 2200466 tal: ﬁ
ID=10CHIS0CFR3 IUﬁ INILU[DD $
OCHEWTR ¥ TRES Fow 007100 B

Paao Electranien: 93.00

BBUA BANGCOMER
Enisar: BANCOMER
UENTA

AFILIACTON 4516977
TARJETR  »earersaniandTgh UENCE /
DEBITD
RUT: 890975
83.00

TOTHL H.W, ¢
D@1

AUTORTZADO HEDIANYL FINHA ECELTRONICA

ARGC. ARNC: 4837406F 26719023
RID: AID: AOOGOOCO032010
Pago: 8 63.00 Canoio: § 0.00
HUCHAS GRACIGS POR SU COMPRR
PAGD EN UNA SOLA EXHIBICION

LigaR o f‘PEDICIUN CHIRUARUA, CHIHURHUA
CARKET, CHIHun, -Ch CUAUHT%@E% (KM 14 500) S/N LABUR

PORTT i 5, CHIHLAHUA EHIPUAHUH C.P.31625
gaail;aten mnuulmntes@oxxn con Tel Wty 83 20 20 20
Telﬁrunu 51n costo 0t 31 K3 20 /0 20

(aueny Conercial Oxso, $.0, de C.Y.(CCO-860533- ~1Nd)
FRESHO CUF

Edison Nie nupers 125% Colonig tallare» Honterrey, Huev
o Leon C.P, 5448

Reginen de Upcional para Grupns de Socmedades

HEDOEL 9912074 3

BBUA BANCOHER

Enisor: BANCOMER
AFILIACION 4516977

TARJETA  sswdrkssxxkr2 765
VEKCE / OEBITO

10-Abr-2019  19:23

UENTA

TOTAL H.N. ¢ 83.00

hat
"PRUBACION 890975
AUTORTZADU MEOTANTE FIRMA £iFi RENICA

BROC: AROC: 40324U6E24719823
AID: AID: 6604006092010
PAGARE NEGOTTABLE LNICAHENTE CON In.i ITUCIONEs UE CREDIT

POR ESTE ~5ARL ME OBLIGO IHCONGiC JONALNENTE & PRGAR A

GHDEN EANCO ACREDITANTE £1 INPORTE DE ESTE TITUL
« v3IU PRadke PROCEDE DEL CONTRATO DE APERTURA DE CREDT)
O QUE EL BANCO ACREDITANTE Y EL TARJETAHABIENTE IIFHFN

Foito  2013/04710 19:23 -433

~-NA COMERCIAL OXXO. SADECV
CCOBE0523 14

"7IW1I N Fie.Cal

a0 T vival para G uws de Socic « -

T ¥ W08/2018 v

i - iNgrese . )
CADENA Cis ok OV
CCOB 82311

LU 2AR SKPELICION

AR Y T3

i
DE CARPPARA B! 2B DEL EDO DE CHIH
AORGTE DE L sl A NGO Y COMPLEJO
ISTRIAL CHIHUA - CHIHUARUA CHIH

»31T0e
11010
USO CFin i [STEE SO TR
FECHA FORE oty 1o Ju
LID

B4, 17 HOlc-denh-aruc-uiati/D235545
S M
oo 2320800843

‘.:

Al AT R [N F TR R
POEKEEN S oAb 24 o
1 A LA R J6g e Tt
ST [ R P A LA 1L
AR e DRl tind 4 N
SUBTCTAIL 74.48
VA alats JY% 0.00
toavalate 4 i 16% 510
LS a a tdns del 8% 3,41

1 OTAL MXN 83.00

FORMA DE PAGO. 28

CERT!FICADO DIGITAL
00001000000405408176

CERTIFICADO MGITAL SAT
0000100000041 20017 /0

FECHA DE CERTIF + ACION
2018-04-10T20 »1 su

CADENA ORIGINAL DEL TIMBRE
i1 1|BfBdedd? 811 ~decb-afe-81a87b238545;. 019U

4-10T20:24. ‘AO51001L”2|NI'pIOJBcuKSn\/JJS\"Q
HfwStgXLrs 17APKdQuJ Y YKF24u Sd220 Y b <
RLHARIFMIG  XslB32H+2g15a104b7e 1 v nign
BOYCKRXO YBZLGOMP P MO gtaty e QmghA

SnOgWanFgap O1WKNsOdXRCY Bark. 1 HissDvHL
2ULEQSYHE ¢ Sarue 2ARTVDBSpfpaWy  "sNqQRtNgWe

WEI0jur /65J8bbyICZBYPEAVOL e vl 7WSowBI
4ARt RlcAoyOtzlgUsvYaCnmnmicRL BJQA:fvsAa
YW JKZIF X JakYaBxMBzg=+=]00001 (030004 1
28n

. AL OXXO

i u,w SYGHASIGXLi BV SkdQuI Y
AR < QNUSHLHAGr? MxOgyitow/at 532H+ g
18a1. y2k Ot ELOY CKRXC)1_8M§3821§‘.~M|P! trind
MOnigt {MBYASROGWhAF qajnQDTWKNSOd AR L
YBarRGt DaVHL 2uU2Q8xHK 71 Sdrae 2tR Tyl upl
P2V NgWaNSIOjugIpboY 65 sbbylCZ8 ‘;,E\4
vOLedB v WEIWBISARIEXSCKVRE 1. Aoy Gladglisvy
aCmi £, IATvsAs YWBWXWWELIghZ h XJak'YaBxM
Gzy

- STHE Qg
[T R P ]



BBVA anc:omer

Cuenta de retiro *68568

Cta. Depdsito *12207

Beneficiario INSTITUTO DE CAPACIT A

Importe $14.00

Motivo de pago reembolso viaticos

' Fecha 23/04/2019

Hora 11:20:35

 Folio | 0078430007




