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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO
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DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

P Cn ‘ No. DE OFICIO BOCO0/012/2019
FECHA  13/03/2019

ANTICIPADOS $975.00 DEVENGADOS

DATOS DEL COMISION

NOMBRE DEL
COMISIONADO JUAN FRANCISCO PARRA ESCANDON
FECHA DE SALIDA 14 de marzo de 2019 FECHA DE REGRESO 15 de marzo de 2019
LUGAR DE LA
COMISION TEMORIS, CHINIPAS TARIFA DE VIATICOS  $ 800.00
NO. DiAS 2 OTROS

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

NO. FACTURA FECHA IMPORTE /
HOSPEDAJE: 788 15/03/2019 $ 300.00
. $ - .
Subtotal{ $ 300.00 / .
ALIMENTACION 12965 14/03/2019 $ 170.00 / 7
791 14/03/2019 $ 175.00 / | ’
788 15/03/2019 $ 155.00 /
5543 15/03/2019 $ 175.00
$ -
Subtotal| $ é75.00
PASAJES [
Subtotal| $ -
COMBUSTIBLES
$ .
Subtotal| $ -
PEAJE
$ .
$ .
$ R
Subtotal| $ -
OTROS
$ .
Subtotal $0.00
[__Total comprobado: | 975.00]
No. de comprobantes 4
presentados y )
Cantidad recibida $975.00 // Aé e ﬁ % % 977 5 (= 49 / J M-z,
Cantidad comprobada $975.00 , ‘
Diferencia $0.00 Devolucién
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
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No. DE OFICIO

BOCO0/012/2019
FECHA 13/03/2019
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: JUAN FRANCISCO PARRA ESCANDON
UNIDAD

ADMINISTRATIVA BOCOYNA

PUESTO: JEFE VINCULACION

DATOS DE LA COMISION
OBJETO DE LA COMISION:

Reunion con autoridades de los municipios de Guazapares y Chinipas

Para promocion y difusion de cursos

LUGAR DE LA COMISION: e SAN JUANITO A ‘emoris y Chinipa jORRES San Rafel, Bahuichivo
PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 14/03/2019 AL 15/03/2019
TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $800.00 No. DE DIAS: 2
NO. CUENTA
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
\
SOLlClTAN'LE" JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA \

LIC. EMMA V. FERNANDEZ LAGUETTE

JUAN FRANCIS{Z’O PARRA ESCANDON

JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ

DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA
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INSTITUTO DB CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
e o FICIO DE COMISION

No. DE OFICIO BOCO/012/2019
—t FECHA 13/03/2019

PRESIDENCIA MUNICIPAL
GUAZAPARES, CHIH,
2018 - 2021

SELLO/FIRMA DEL@%AR DE LA COMISION TELEFONO DEL CONTACTO

NOMBRE DEL COMISIONADO L JUAN FRANCISCO PARRA ESCANDON 1

PUESTO JEFE VINCULACION No. EMPLEADO 419

VEHICULO OFICIAL ]
MARCA Y
NO. DE PLACAS

NISSAN NP300 12
KM.INICIAL  KM. FINAL  NIVEL DE GASOLINA
SE NOTIFICA A USTED QUE HA SIDO DESIGNADO PARA REALIZAR LA COMISION QUE SE DETALLA:

DESTINO (S) _I L Temoris y Chinipas

OBJETO 1 L Reunion con autoridaes municipales de Temoris y Chinipas 7

PERIODO | [ 2 Dias

JUSTIFICACION
POR REALIZARSE LA
COMISION EN DIAS
INHABILES

Para ello debera tramitar ante la Direccién 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 Cédigo Fiscal
de la Federacion,

El servidor publico comisionado debers 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 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

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

Cualquier daiio, 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 expresay 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 glddeudo que corresponda por dicho concepto. 1

COMISIONADRD” _~ JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA ]

LIC. EMMA VERA FERNAN LAGUETTE

JUAN FRANCISCEYPARRA ESCANDON | JAIRO MOIFES LOZAN DOMINGUEZ DIRECCION ADNHNISTRATIVA
NOMB,P(E Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
[ 4
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
FICHA TECNICA
RESULTADOS OBTENIDOS EN LA COMISION

NO. OFICIO BOCO0/012/2019
FECHA 13/03/2019
NOMBRE DEL COMISIONADO JUAN FRANCISCO PARRA ESCANDON
LUGAR DE LA COMISION TEMORIS, CHINIPAS

OBJETO DE LA COMISION

Reunion con autoridades de los municipios de Guazapares y Chinipas para dar promocion a los cursos

RESULTADOS OBTENIDOS

Acudimos con las autoridades municipales de Guazapares y Chinipas, dando a conocer la oferta
educativa, requisitos de los alumnos e instructores, llegamos al acuerdo de que los gobiernos
municipales nos van a apoyar con espacios para que se impartan los cursos en ellos, también

extenderan la convocatoria a todas las localidades de la regién.

JUAN FRANCISCO PARRA ESCANDON
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
COMISIONADO JEFE DE LA UNIDAD
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

RELACION DE GASTOS MENORES

NOMBRE DEL EMPLEADO ;AN FRANCISCO PARRA ESCANDON

OFICIO DE COMISION No.  BOC0/012/2019

HAGO CONSTAR QUE SE EFECTUARON LAS EROGACIONES ABAJO ENLISTADAS POR CONCEPTO
DE GASTOS MENORES, POR LOS CUALES NO SE OBTUVO FACTURA, SOLO NOTA DE REMISION
U OTRO TiPO DE COMPROBANTE.

FECHA CONCEPTO MONTO
15/03/2019 HOSPEDAJE Y CONSUMO DE ALIMENTOS $455.00
15/03/2019 CONSUMO DE ALIMENTOS $175.00
14/03/2019 CONSUMO DE ALIMENTOS $175.00

TOTAL $805.00
Chihuahua, Chih., A miércoles, 13 de marzo de 2019
COMISIONADO

JUAN FRANCISCO PARRA ESCANDON




Rastaurant PH

Cliente:

RESTAURANT PH

FACTURA 3.3
ROSA DAYANA PEREZ HAROS Serie y Folio
RFC emisor: PEHR81062855A 12965
Calle: DOMICILIO CONOCIDO No exterior: S/IN . .
CP: 33380 ( Efe‘c‘xg‘ de comprobar_lte.
Delegacion / Municipio: GUAZAPARES lingreso
Localidad: TEMORIS
Estado: CHIHUAHUA, MEX Folio fisca!
Régimen Fiscal: SSDCZZAF-QOGE 4864-B196-373E57843685
Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales No de Serle tiel Certiflcado del SAT
00001000000403442064
No. Certificado Emisor

INSTITUTO DE CAPASITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
RFC receptor: [CT010913134 )
Calle: QUIJOTE DE LA MANCHA No exterior: 1 No interior: 1

Colonia: COMPLEJO INDUSTRIAL CHIHUAHUA CP: 31109
Delegacién / Municipio: CHIHUAHUA

Localidad: CHIHUAHUA

Estado: CHIHUAHUA, MEX

20/03/2019 02:39: 49 p.m.
tugar v Fecha de &taboracwn

Uso del CFDI: G03 - Gastos en general L 33380 20/03/2019 01:33:31 p.m.
hc&diga Clave SAT | | Descripeion , _ Unidad SAT Cantidad  Precioll. Descuento
1 90101501 CONSUMO T  NA E48 ~1.000 146.55 146.55
del dia 14 de marzo del 2019
“E M
FECTOS FISCALES AL PAGO Subtotal: 146.55
Condiciones de pago: Contado
Método de pago: PUE Pago en una sola exhibicién
Forma de pago: 01 Efectivo
Num. Cta. Pago: NO IDENTIFICADO IVA: 23.45
Moneda: MXN Peso Mexicano
T~ 1.00
(SON: CIENTO SETENTA PESOS 00/100 M.N.) Total: 170.00
Ohsérvaciones
Cadena original def complemento de certificacién digital del SAT
E . 1 E g‘o'l"ﬁs:gczsﬁf:lﬁgfg1‘1555325368‘2:3%76‘36@5'20‘%‘03“ PrzT! DsDSLZA18QwO |4mWR3dCe2L7UlCEx5AHWIklAUFanknleACwFPASkOmLO3Lz+7NOXBzxLUOnH3KD|5055‘z‘ImOpU"prngLbZleOWDzSAMO
b 1 Bpp! CIDbWQTAOX|m3SpiA ‘thDdZ'y2r13DVL]meNFDva!JOxZHMyCegd7B(GCIQWBmOULelaHxMSXrT"IJ205(7UDAmHeK\/s[hb4lqRUOA7waB+98!Igd1BaHd4yLDQDang==|00001000000403442064"
Sl Sello digital del SAT
Vud4iK+quF| SXNh P TWEleU235+anQQLHum*NlaxZBbnHMQBWzUOwchl9HQeLx7EGcuSlJUaOn\uXwOUJYFOcSeSLWPGanyeUOB WSts/DIE YImsbl DIt KTtUxk
[ = £aBm29XP 2iyQL INpaAD: G2y DUGLL2U+RNUdTt300: aFQLJYb7RgLODoMUE32eMzbYIWEWs/mclECMA==
. : Sello digital del CFDI RFC dei proveedor de certificacién: IAD121214B34
: UtviSBx| QSCeePrzTl DsDSLZA{8QwO! wWFPABKOMLO3L2z+7NQXazx. UONH3KD180581 2+l J40+uB|

P 2L 7UTC| A
WQTAOXm3SpIAG1 GtqOdZ+y 2ft IDVLBVMNFOVRVHIONZHwly Cegd7B1 GCIQWBmDULe/QHAMSXITﬁ IJ205(7UDAmHeKVslhh4lqRUOA7w9bB+QBﬂgd| BoHddyLDQOpLng==

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI - Pagina 1 de 1
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Etelvina Ochoa Bustillos
R.F.C. OOBE-520316-U88

Resturanty rot DOMICILIO CONOCIDO
Galy - TEL. (01-14) 57-40-12
TEMORIS, CHIH.

TNVSTITUTO Pt CAPRCTTRCIOV PFRRA ELC

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

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

Restaurant y Hotel
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Tws TiTuiec BE CAPACITACN PAIKA EC
NOMBRE T(l;f\ ?A.I-JOF DE(é L';SI":DG DE_,V%F:'LlHd"oA t""'éqjo NOMBRE 1-(”“;5’ ASo ppEE(, L/\:;Sj::: ”:E ::v;liwvﬂ-nvﬁ
v oT PE YiHRB , “ oTE -: )
DIRECCION T pustein _chitys wva €. P 31104 DIRECCION (_O}M PLEge  IvpvsTRIAL Chimvapva C.P 31484
CURLhTHYA va  cuIM. Rec ICT- 0109 23434 J (S Chikva wva  cunln. gpe 10T - 010943-134]
ALimBNTES 1%s foj:s’:/‘ifoja 200;
0 v
< DE_ALi MENTOS 1556
CANT. CON LETRA oa‘ CANT. CON LETRA oo )
TOTAL $ TOTALS 4557

;'}5&
o

VALENTINA CASTILLO GIL N@
RF.C. CAGV-600614-9A5|

7 - CURP CAGV600614MCHSLLOS [z AN
TEL. (01-635) 456-3019
BAHUICHIVO, P10 DE URIQUE, CHIH. |
TSI 19 0F CAPRUITA Clowv  PARA — FL
NOMBRE -1aa MJ% 9B, Estape g chind b “a
Viseo T [] A MAVTHA Ne q COMP [

DIRECCION c?] VOvS TRTAL ¢ HIhvg va  C.P. 'LM 40¢

CIUDAD cHiHvatvy  Chibvp Mva
REC. 1¢CT-v40913 - 13y

;e&mmm

DESCRIPCION
CdYSumg NE ALIMEVTeS

P. UNITARIO

TOTAL §| 175 |




