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NOMBRE JAIRO MOISE§ LOZANG DOMINGDEZ & B @uty
FECHA DE SALIDA 15 DE AGOSTO DE 2018 FECHA DE REGRESO 16 DE AGOSTO DE 2018
TARIFA DE VIATICOS $800.00
No. DE DIAS 2 OTROS
-—2
NO. FACTURA FECHA IMPORTE .
HOSPEDAJE: 2395 16/08/2018 $23200 V) Mﬁ
12212 19/08/2018 $190.00
714 16/08/2018 $273.00
ALIMENTACION N/A 15/08/2018 $280.00 :
GASTOS MENORES
PASAJES
COMBUSTIBLES 7120140 141082018 $800.00
PEAJE
OTROS
R
TOTAL DE CANTID TOTAL ~$4,275.00 175 _
NO. DE 5
COMPROBANTES
CANTIDAD RECIBIDA S O] 45
CANTIDAD COMPROBADA $1,775.00
DIFERENCIA $0.00 REEMBOLSO |
I
5
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA i
|
i
|
; ) . \ \ I
LIC. JAIRO MOKSES LOZANO DOMINGUEZ LIC. JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ Q IC. EMMEX. FPRRNANDEZ LAGUETTE f
|
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COMPROBACION DE VIATICOS

INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

No. DE OFICIO BOCO0/022/2018
FECHA 13/08/2018

ANTICIPADOS $1,775.00 DEVENGADOS

DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ

FECHA DE SALIDA 15 DE AGOSTO DE 2018 FECHA DE REGRESO 16 DE AGOSTO DE 2018
TARIFA DE VIATICOS $800.00
No. DE DIAS 2 OTROS
NO. FACTURA FECHA IMPORTE

HOSPEDAJE: 2395 16/08/2018 $232.00

12212 19/08/2018 $190.00

714 16/08/2018 $273.00

ALIMENTACION N/A 15/08/2018 $280.00
GASTOS MENORES
PASAJES

COMBUSTIBLES 7120140 14/08/2018 $800.00
PEAJE
OTROS

TOTAL DE CANTID TOTAL $1,775.00
NO. DE 5

COMPROBANTES
CANTIDAD RECIBIDA $1,775.00
CANTIDAD COMPROBADA $1,775.00
DIFERENCIA $0.00 REEMBOLSO
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA

LIC. JAIRO MOJSES LOZANO DOMINGUEZ LIC. JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ LIC. EMMA V. FERNANDEZ LAGUETTE

DIRECTOR PLANTEL BOCOYNA

DIRECTOR PLANTEL BOCOYNA
NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

DIRECCION ADMINISTRATIVA
NOMBRE Y FIRMA
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
e _SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

No. DE OFICIO  BOCO/022/2018
FECHA 13/08/2018

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ

UNIDAD
ADMINISTRATIVA BOCOYNA

PUESTO: DIRECTOR

DATOS DE LA COMISION
OBJETO DE LA COMISION:

ENTREGA DE CONSTANCIAS EN TEMORIS DEL GRUPO #35 (MAQUILLAJE BASICO)
ENTREGA DE CONSTANCIAS EN SAN RAFAEL DE LOS GRUPOS #45 Y 46 (WINDOWS E INTERNET)

LUGAR DE LA COMISION: be

PERIODO QUE COMPRENDE: et
TARIFA DIARIA DE VIATICOS:

SAN JUANITO A

15 DE AGOSTO DE 2018 AL
$800.00

TEMORIS LUGARES

INTERMEDIOS SAN RAFAEL

16 DE AGOSTO DE 2018
No. DE DIAS: 2

TRASLADO
PASAJE AEREO (LINEA)

AUTOBUS (LINEA)
VEHICULO  OFICIAL (X)
PARTICULAR ()
MARCA NISSAN
MODELO NP300
PLACAS EF24725

RECIBI LA CANTIDAD DE:
VIATICOS

PASAJES

PEAJE

OTROS .

TOTAL: $975.00

$975.00

SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA

/. ]
LIC. JAIRO M/OISES LOZANO DOMINGUEZ

LIC. JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ

LIC. EMMA V. FERNANDEZ LAGUETTE

DIRECTOR PLANTEL BOCOYNA

DIRECTOR PLANTEL BOCOYNA

DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

NOMERE Y FIRMA
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

No. DE OFICIO BOCO/022/2018
FECHA 13/08/2018

PRESIDENCIA MUNICIPAL

oniran

SELLO/FINMRPHEEAF[‘:{%:&KEE‘ ('/A COMISION TELEFONO DEL CONTACTO 635-109-96-49

&LUTO =200

NOMBRE DEL COMISIONADO L JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ T
PUESTO DIRECTOR No. EMPLEADO 420
VEHICULO OFICIAL |
MARCA Y
NO. DE PLACAS NISSAN NP300 1,165 {1530 1/4

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

DESTINO (S) ] LTEMORIS MUNICIPIO DE GUAZAPARES Y SAN RAFAEL MUNICIPIO DE URIQU?I

OBJETO j L ENTREGA DE CONSTANCIAS DE LOS GRUPOS 35, 45 Y 46 —l

PERIODO | | 2 DIAS B

JUSTIFICACTON
POR REALIZARSE LA
COMISION EN DIAS

| INHABILES

Para elio 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 la Secretaria de Hacienda 2017,

El servidor publico comisionado debera rendir un informe de Ia comision realizada al titular de la unidad administrativa a la que se
encuentra adscrito, dentro de los tres dias habiles siguientes a Ia 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 comisién 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.

COMISIONADO JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA

LIC. JAIRG'M. LO“ZAN' OMINGUEZ LIC. JAl;O M. LOZANO DOMINGUEZ LIC. EMMA VERA FERNANDEZ LAGUETTE

DIRECTOR PLANTEL BOCOYNA | DIRECTOR PLANTEL BOCOYNA DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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CREDITO/AUTORICAVISA

APROBADA
AUT:068225 OPER:001014
LOTE 000005 REF 001018

AlD A0G000000031010 VISA CREDITO
ARQC 71D62CAFOBOFS248
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FECHA 14AG018 HORA 18 25.44
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Etelvina Ochoa Bustillos {
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ETELVINA OCHOA BUSTILLOS
OOBE520316U88

REGIMEN FISCAL: 612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y
Profesionales

Domicilio Conocido, s/n, Temoris, 33380, Guazapares, Chihuahua, México
Tel. 6354574012

]
)
UH

Restaurant y Hotel CLIENTE
INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE

M CHIHUAHUA

ICT010913134

USQ CFDI: GO3 - Gastos en general

Av Don Quijote de la Mancha, No 1, Complejo Industrial, 31109, Chihuahua, Chihuahua,
México

Factura 2395

FOLIO FISCAL (UUID)
3A02F5BC-A993-4FC2-90E2-970B8F84CB7E
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT
00001000000405131108

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR

00001000000409253368

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION
2018-08-16T11:55:03

RFC PROVEEDOR DE CERTIFICACION
STA0903206B9

FECHA Y HORA DE EMISION DE CEDI
2018-08-16T11:48:32

LUGAR DE EXPEDICION

33380

I—E_
L Cantidad ] Unidad ___ JDesorpelon —— ——— Precio Unitario] ________ Importe]

1.00 E48 Consumo

Clave Prod. Serv. - 90111800 Cuartos de hotel
Impuestos:
Traslados:
002 IVA Base - $ 200.00 Tasa - 0.160000 Importe - $ 32.00

IMPORTE CON LETRA DOSCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS, 00/100 MXN
TIPO DE COMPROBANTE 1 - Ingreso
FORMA DE PAGO 01 - Efectivo
METODO DE PAGO PUE - Pago en una sola exhibicion
MONEDA MXN - Peso Mexicano
SELLO DIGITAL DEL CFDI

SELLO DIGITAL DEL SAT

in .1‘_143A02FSBC-A993-4FCZ-90E2-97OBBF84CB7E|201 8-08-
16

Descargue gratis este comprobante
en formato digital XML ingresando a: www.factureyapac.com/XML/
Este documento es una representacion impresa de un CFDI.

$ 200.00 $200.00

SUBTOTAL $ 200.00

TRASLADO IVA TASA 0.160000 $32.00
TOTAL $232.00

CpglLdrYmLtrOk1CqYCcQ7pCeY291 ceSPHgV6f7PcVQsQ4TCdsbsPPp54D9e+gwgevEtXuMlSOoleNQ4nzcl0bjrsy7jCeKI0329vm/X25E2hGKE2MHc+eR3neY1 kaMshht
WUFYT, Xcu5anLZSY939biXOHOD0u2H/U7oxxc+vaAB/iO966pDBoKScpMsd4hrsWtstTpﬁgi/PFjY87BSNszBRcVB+0KSIrSOFijWXueaSBpUXbBNQ1dekpng2k1 P
d8mDSAVRUEQ4QBr1 szjSHNC7/h1ZBIck4MOCOS2yzKZpAchB/8PLpLAOYHKg7RCvaoA0rbxrRFbEw==

AnGWbncl.aOy6HHDRV1 sH3sMT/gfPkYsMhq2JB4paVsPa+jittOSHSWLIugXLfyZn3JRK1 SgPzwVABQIgCWEmpnanVSn2hCpOQKG/kIxaDPNETHI9TMEYRnD3RXC2m
Ad74geN6olKHSKEhWuwSnSeftwHozZ1 9iWramey/Krh5sVijzAF8v2RsKOo6FZQXvM1 q+xFEGlMtAqMGJNb+3D30RrTst+f56nanXYeoxBG/dmUQAFNthFiZOiDpG
N5G728DsLI0gG+ZIA0+v1 prBBuGQxDOZyIXmKrXLenyEPVD+JT5309dp2KgFXOOyIr3brwRVWyd31 kZMOACBgN3ww==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT
1:55:03|STA0903206B9|CpgLdrYmLtrOk1 CqYCcQ7pCcY291ceSPHGV6(7 PcVQsQ4TCdsbsPPp54DQe+gwgevEtXuMlSOoFIxNQ4nchObjrsy7jCeK|0329vm/X25E2h

GKE2MHc+eR3neY1 kaMshhtIUfYTXcusanLZSYgaQbiXOHOD0u2H/U7oxxc+vlmAB/i0966pDBoKBcpMsd4hrsWtstTpSgi/PFjY87BSNszBRcVB+0Kslr50FijWXuea
S8pUXbBNQ1vPdkpgpZ2k1Pd8mDSAVRUEG4QBr1.JzbjSHNC7/h1 ZBIck4MOCOS2yzKZpAVCGB/BPLpLAOYHKg7RCvaoA0rbxrRFbEw==|00001 000000405131108]|

Proveedor Autorizado de Certificacion Folio 55709

Para Facturar en Linea ngresa a- www. factureya.com

Pagina 1 de 1



Restaurant FIH

Cliente:

RESTAURANT PH
ROSA DAYANA PEREZ HAROS

RFC emisor:

PEHR81062855A

Calle: DOMICILIO CONOCIDO No exterior: /N

CP: 33380

Delegacion / Municipio: GUAZAPARES
Localidad: TEMORIS
Estado: CHIHUAHUA, MEX

Régimen Fiscal:

Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales

INSTITUTO DE CAPASITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
RFC receptor: ICT010913134

Calle: QUIJOTE DE LA MANCHA No exterior: 1 No interior: 1
Colonia: COMPLEJO INDUSTRIAL CHIHUAHUA CP: 31109
Delegacion / Municipio: CHIHUAHUA

Localidad: CHIHUAHUA

Estado: CHIHUAHUA, MEX

Uso del CFDI: GO3 - Gastos en general

FACTURA 3.3

Serle y Folio

12212
Efecto de comprobante:
i ingreso
Folio fiscal
6D7123F2-398C-405C-8403-C437D9CAD789
No de Serie del Certificado del SAT

00001000000403442064

No. Certificado Emisor
00001000000408121872
Fecha de Certificacion
19/08/2018 02:36:37 p.m.

Lugary Fecha de Elaboracién

33380 19/08/2018 01:30:15 p.m.

Gadena original del complemento de certlficacién digitat de! SAT
111607123

Caédigo Clave SAT Descripcion Unidad Unidad SAT  Cantidad PrecioU. Descuento Importe]
1 90101501 CONSUMO NA E48 1.000 163.79 163.79
CONSUMO DEL DIA 15 DE AGOSTO DE 2018
EFECTOS FISCALES AL PAGO Subtotal: 163.79
Métodc de pago: PUE Pago en una sola exhibicion
Forma de pago: 01 Efectivo
Niim. Cta. Pago: NO IDENTIFICADO VA: 26.21
Moneda: MXN Peso Mexicano
T.C.. 1.00
(SON: CIENTO NOVENTA PESOS 00/100 M.N.) Total: 190.00
Observaclones

JpZWQ 0

Sello digital de] SAT

7EYF

I517kmel

Sello digital del CFD1

IWOPYPAZEL
JIRUVEO!

RFC dal proveador de certlficacion: IAD121214B34

Kw3ICQl 1 BL

31FU e

Q==

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI - Pagina 1 de 1



