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INSTITUTO DECAPAC@QClbWPARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

COMPROBACION DE VIATICOS

ANTICIPADOS

$975.00

DEVENGADOS

No. DE OFICIO BOC0/023/2018
FECHA 13/08/2018

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE JUAN FRANCISCO PARRA ESCANDON

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: 2394 16/08/2018 $232.00 % ;'\»
ALIMENTACION 12211 19/08/2018 $190.00
N/A 15/08/2018 $280.00
713 16/08/2018 $273.00
GASTOS MENORES
PASAJES
COMBUSTIBLES
PEAJE
OTROS
TOTAL DE CANTID TOTAL $975.00
NO. DE 4
COMPROBANTES
CANTIDAD RECIBIDA $975.00
CANTIDAD COMPROBADA $975.00
DIFERENCIA $0.00 REEMBOLSO
el
SOLICITANIE, . JEFE DE LA UNIDAD AJTORIZA
LIC. JUAN FRANCIS O PARRA ESCANDON LIC. JAIRO | /OISES LO O DOMINGUEZ LIC. EMMA V. F EZ LAGUETTE
DIRECTOR RLANTEL BOCOYNA DIRECTOR PLANTEL BOCOYNA Q DIRECCION ABMINISTRATIVA
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE
. SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

CHIHUAHUA

No. DEOFICIO  BOC0/023/2018
FECHA 13 DE AGOSTO DE 2018

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: JUAN FRANCISCO PARRA ESCANDON
UNIDAD
ADMINISTRATIVA BOCOYNA

PUESTO: JEFE DE VINCULACION

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: b SAN JUANITO

A TEMORIS |JoARES < SAN RAFAEL
PERIODO QUE COMPRENDE: peL 15 DE AGOSTO DE 2018 AL 16 DE AGOSTO DE 2018
TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $800.00 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 $975.00
PASAJES
PEAJE
OTROS
TOTAL: $975.00
SOLICITAN/'DE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA

LIC. JUAN FRANCIZCO PARRA ESCANDON LIC. JAfRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ QC. 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

No. DE OFICIO BOCO0/023/2018
FECHA 13/08/2018
IPRESIDENCIA MUNICHE
GUAZAPARES, Ciitd
2016 - 2018
SELLO/FIRMA DEL LUGAR DE LA COMISION TELEFONO DEL CONTACTO 635-293-48-22
NOMBRE DEL COMISIONADO L JUAN FRANCISCO PARRA ESCANDON
PUESTO JEFE DE VINCULACION No. EMPLEADO 419
VEHICULO OFICIAL |

MARCA'Y
NO. DE PLACAS NISSAN NP300 1/a

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

DESTINO (S) | | TEMORIS MUNICIPIO DE GUAZAPARES Y SAN RAFAEL MUNICIPIO DE URIQUE |
OBJETO | [ ENTREGA DE CONSTANCIAS DE LOS GRUPOS 35, 45 Y 46 ]
PERIODO | | 2 DIAS |
JUSTIFICACION

POR REALIZARSE LA
COMISION EN DIAS
ES

Para ello deberé tramitar ante la Direccion de Administracién 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.

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 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 dafio, infraccién o incidente ocasionado por el uso inadeuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado.

el
=
COMISIQNADO—"" JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA

y

LIC. JUAN FRANCISZD PARRA ESCANDON|  LIC. JAIE DOMINGUEZ LIC. EMMA VERA FERNANDEZ LAGUETTE

DIRECTOR PLANTEL BOCOYNA | DIRECTOR PLANTEL BOCOYNA DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA




ETELVINA OCHOA BUSTILLOS Factura 2394

OO0BE520316U88 FOLIO FISCAL (UUID)

‘ ' REGIMEN FISCAL: 612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y 79FA357F-07F6-4503-BC8D-EF754C59CB11

‘ - ) Profesionales ] ) NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT

™ I ' Domicilio Conocido, sin, Tem_lgerlﬁ,siisgig% ggzapares, Chihuahua, México 00001000000405131108

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR

Restaurant y Hotel CLIENTE 00001000000409253368
INSTITUTO DE CAPACITACIgulE'GﬁﬁE/I\_ TRABAJO DEL ESTADO DE FECHA Y HORA DE CERTIFICACION

2018-08-16T11:52:18

1CT010913134 RFC PROVEEDOR DE CERTIFICACION

USO CFDI: GO3 - Gastos en general

. ) - , , STA0S03206B9
Av Don Quijote de ta Mancha, No 1, Com,\ﬁléezi%tl)ndustnai, 31109, Chihuahua, Chihuahua, FECHA Y HORA DE EMISION DE CFDI
2018-08-16T11:45:23
LUGAR DE EXPEDICION
33380
1.00 E48 Consumo $ 200.00 $200.00
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 SUBTOTAL $200.00
TRASLADO IVA TASA 0.160000 $32.00
TIPO DE COMPROBANTE I - Ingreso TOTAL $ 232.00
FORMA DE PAGO 01 - Efectivo
METODO DE PAGO PUE - Pago en una sola exhibicién
MONEDA MXN - Peso Mexicano
SELLO DIGITAL DEL CFDI

pCOYHXigboOriTOh/bp50SOUXX6Wve+O8PEQ6Z0aNkXCaqIMh88Y0aTT1 kNKJsexeTngXRqJO7BebFZHRvOEaTch1 EuBuvP+MyvEQrdUSAu+mvnL5+g7reABGicQ
GWOEOU7TvYMQCDbwUzZDPRy2uyJFa+vJv5AdMR+PIQMvLe59zCMAXSuluultxBD+n8 x/p+miLLgY CtqSvwkabV1UB/RGgpfVEdckiGol wzSoCXLJbteVJ2pec THNZRrn
hq9s7jAR7DdHY4dn6WAv22t/v6q0CuugMkx6DiRS G6zU0oFnaSDrE9hLn3fEW74Q86u824FIMPyHtrluCly5vQ==

SELLO DIGITAL DEL SAT

PKHPWLQgtUUaf23A59xkUiGxSgWKPEHgSR+nBAGUS0e64psp2VsRGCjY 4IpthDgPirOrgMiE0X81 CqJtLyjtpNk6pshG76pul QWE2vI8GoHDKCBLGxxAjgKXDS0I3g3g
BRBeDAscompmhgxzdB0O/DCnzxr39Y 1f9gHHLz8IGhKOBQnVuZ34uZkFOhTK6IdVIOZ+v SVwoCzRs5Hji7PHIOCZ790c9mLIXxG3yxswjAA39dWelgGwa66yK/0sudGC
O/B7CWhQH7In431g7isi0Gm7kBXIDSEKBHCIR5 X xhdsZaGF 76v2XNr2E2PgjuM1cOMpI T Adweytknhe8A==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT
I’P .1179FA357F-07F6-4503-BC8D-EF754CSQCB1 1]2018-08-
6T711:52:18|STA0903206B9]pCOYHXiqbo0rTOh/bpS0SOUXX8Wve+OBPEQ6Z0aNKXCagiMh88Y0aTT1 kNKJsexeTp2gXRqJO7B6bFZHRVOEaTxcZ1EuBuvP+MyvE

0r9U5Au+man5+g7reABGicQGWQEOu7TvYMQCwaUzDPRy2uyJFa+vJv5AdMR+P|QMvLeSQzCMAxSquuleBD+n8|x/p+mILLgYthvakabV1 UB/RGgpfVEdckfGoL
szIoCXLJbteVJchcTHerRmths7jAR7DdHY4dn6WAv221/v6qOCuungx6DiRSGGzUOoFnaSDrEgthSfEWMQSGu824FiMPyIHtrIuCIy5vQ==[00001 000000405131
108||

Descargue gratis este comprobante Proveedor Autorizado de Certificacién Folio 55709
en formato digital XML ingresando a: www.factureyapac.com/XML/ Para Faclutar en Linea ngresa 3. www factureya.com

Este documento es una representacion impresa de un CFDI. Pagina 1 de 1



Cliente:

RESTAURANT PH

ROSA DAYANA PEREZ HAROS

RFC emisor: PEHR81062855A
Calle: DOMICILIO CONOCIDO No exterior. S/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 interlor: 1
Colonia: COMPLEJO INDUSTRIAL CHIHUAHUA CP: 31109

Delegacion / Municipio: CHIHUAHUA
Locafidad: CHIHUAHUA
Estado: CHIHUAHUA, MEX

Uso del CFDI: G03 - Gastos en general

FACTURA 3.3
Serie y Follo

12211
Efecto de comprobante:
I Ingreso
. Folio fiscat
6B121672-0ACF-4DE2-BBB5-57665BE46258
No de Serle del Certificado de! SAT
00001000000403442064
No. Certificado Emisor
00001000000408121872
Fecha de Certificacion
19/08/2018 02:33:30 p.m.
Lugar y Fecha de Elaboracién
33380 19/08/2018 01:26:54 p.m.

Cédigoe Clave SAT Descripcion Unidad Unidad SAT Cantidad Precio U. Descuento Importe]
1 90101501 CONSUMO NA £48 1.000 163,79 163.79
EFECTOS FISCALES Al PAGQ Subtotal: 163.79
Método de pago: PUE Pago en una sola exhibicion
Forma de pago: 01 Efectivo
Ntm. Cta, Pago: NO IDENTIFICADO IVA: 26.21
Moneda: MXN Peso Mexicano
T.C.: 1.00
{SON: CIENTO NOVENTA PESOS 00/100 M.N.) Total: 190.00
Observaciones
Cadena original del complemento de certificaclén digital del SAT
.:;'..m- 1l 10dvnxLondPsCAISLY F
oMZKKLZRNKOK2 SrOurdiL Il
Sello digital dol SAT ;. -
1qZbNNDxF T

Sello digital det CFDI

Wn¥nFnL
LZRNKOK2AL

RFC del proveedor de certificacion: AD1212$4B34
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ESTE DOCUMENTO £8 UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI - Péagina 1de 1
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SUPER Y MARISCOS “MANINNGS’

KEYRA LORELI CERVANTES TREJO
Adolfo Lépez Mateos s/n  Col. Centro C.P. 33380

Temoris, Mpio. de Guazapares, Chih.
R.E.C. CETK-831107-1L9

MES

15| % 119

/NOMBRE
TwsTiuTy DB CAPACITACI QY PAfe Ep TRABATO DEL Estrpo OF cHiuvA v A

DIRECCION

v. v = 1h mowenp, Vo L, ComPLE Jo \NQuSTRIAL C. P, 34404
LUGAR
CHiva Huvd | cutivia Y-
R.F.C.
lcT 010913134 _J
(cANT]  DESCRIPCION P.UNIT. | IMPORTE
1 CoNSUMQ $290%

TOTAL [ 290 < |




Etelvina Ochoa Bustillos
R.F.C. OOBE-520316-U88

DOMICILIO CONOCIDO
TEL. (01-14) 57-40-12

TEMORIS, CHIH. {L(p‘ % ‘/18
THETTUTe PE CAPACITACION PAKA - &b TABAIO

NOMBRE gt EsTage DE CHIHMUA
Av. Danv QVI3eTE PE LA mAvcHn, ~ve %,
DIRECCION '¢'gampLE To I WBusTA1AL C. P 31104

CIUDAD( M imvh tva ; (HinvA HivA rREc. 1€T01 0913 13 y

4 CONSUMO $233°

HEEN

IRRE

|
T0TALS 2 73

CANT, CONLET




