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INSTITUTO DE CAPACITACIO

{ No. DE OFICIO JUAR-V001/2019
o FECHA  14/02/2019
o mes 35N -
~*="‘f == ech.L.; s "hn" :
ANTICIPADOS $1,975.75 DEVENGADOS
DATOS DEL COMISION
NOMBRE DEL
COMISIONADO JOSE ANTONIO CRISPIN MANZO
FECHA DE SALIDA 10 de febrero de 2019 FECHA DE REGRESO 12 de febrero de 2019
LUGAR DE LA
COMISION CHIHUAHUA TARIFA DE VIATICOS $ 300.00
NO. DIAS 2 OTROS
GASTOS EFECTUADOS DURANTE LA COMISION { Se anexan todos los originales de los comprobantes relacionados )
NO. FACTURA FECHA IMPORTE
HOSPEDAJE: ’
U )
Subtotal| $ -
ALIMENTACION CUU7469 10/02/2019] $ 313. / ‘4 q"
192431 11/02/2019] $ 351.00
$ -
Subtotal| $ 664.00
PASAJES | |
Subtotat| $ -
COMBUSTIBLES
$ -
Subtotal| $ -
PEAJE AA25500701024 10/02/2019] $ 183.00
BA2648177596 10/02/2019] $ 69.00
AA4693974619 12/02/2019( $ 183.00
BA5651703371 12/02/2019] $ 69.00
Subtotal| $ 504.00
OTROS
$ -
Subtotal $0.00
[ Total comprobado: | 1168.00] /
o 00 —
No. de comprobantes / ) /
presentados 2 / / ;é /000 / /
Cantidad recibida $1,004.00 o
Cantidad comprobada $1,168.00 9 [j ﬁj@’ /9
Diferencia -$164.00 Devoluciéon $0.00
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA '\
\(/ ‘ LIC. EMMA VERA FERNANDEZ LAGUETTE
Ia) ANITONIR/ARERQDIN MANTZN NIRECCINON ADMINISTRATIVA

w4
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™
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

Chihuahua
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R R

No. DE OFICIO .~ JUAR-V001/2019
FECHA 06/02/2019
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: JOSE ANTONIO CRISPIN MANZO
UNIDAD
ADMINISTRATIVA ACCION SUR
PUESTO: JEFE DE ACCION
DATOS DE LA COMISION
OBJETO DE LA COMISION:
LUGAR DE LA COMISION: e CIUDAD JUAREZ A CHIHUAHUA AN
PERIODO QUE COMPRENDE: DeL 11/02/2019 AL 12/02/2019
TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $500.00 No. DE DIAS: 2
NO. CUENTA
TRASLADO
PASAJE AEREO (LINEA)
AUTOBUS (LINEA)
VEHICULO OFICIAL X
PARTICULAR ()
MARCA NISSAN
MODELO VERSA 2018
PLACAS ENG 3266
RECIBI LA CANTIDAD DE:
VIATICOS $500.00
PASAJES
PEAJE $504.00
OTROS
TOTAL: $1,004.00
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA |
' e LIC.EMMA FERNANDEZ LAGUETTE
JOS TONIO C ANZO JOSE ANTONIO CRISPINMVIANZO 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

5 s Bl by
No. DE OFICIO JUAR-V001/2019
FECHA 06/02/2019
.

SELLO/FIRMA DEL LUGAR DE LA COMISION TELEFONO DEL CONTACTO 614 4102164
NOMBRE DEL COMISIONADO l JOSE ANTONIO CRISPIN MANZO

PUESTO | JEFE DE ACCION No. EMPLEADO | 770

VEHICULO OFICIAL |
MARCAY
NO. DE PLACAS NISSAN VERSA ENG 3266 1323 2113 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) | [ CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

OBJETO REUNION DE PLANEACIONES Y METAS 2019

Periobo | | FEBRERO 11y 12 DE 2019

JUSTIFICACION
POR REALIZARSE LA
COMISION EN DIAS
INHABILES

Para ello debera tframitar ante la Direccién de Administracién 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. y deberan
comprobarse dentro de los cinco dias hébiles siguientes a la fecha del presente, en los términos establecidos por el Cédigo Fiscal
de la Federacion.

El servidor publico comisionado debera rendir un informe de la comisién realizada al titular de Ja unidad administrativa a la que se
encuentra adscrito, dentro de los tres dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comisién, en caso de que el titular de la
unidad administrativa seal el servidor ptiblico comisionado, el informe se rendira al superior jerarquico inmediato.

El vehicuto 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 darlo, infraccion o incidente ocasionado por el uso inadeuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado.

Manifiesta el comisionado: Que esta de acuerdo con lo estabiecido en el presente documento, y que en caso de omitir cumplir con la entr
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 quin
¢l adeudo que corresponda por dicho concepto.

a de

almente

COMISIONADO JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA\

-

LIC. EMMA VERA FELA_ﬂDy LAGUETTE

JOSE ANTONIO CRISPIN MANZO LIZO DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOMBRE Y FIRMA

| NOMBRE Y FIRMA \
N—
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
FICHA TECNICA
RESULTADOS OBTENIDOS EN LA COMISION

NO. OFICIO JUAR-V001/2019

FECHA 14/02/2019

NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ANTONIO CRISPIN MANZO

LUGAR DE LA COMISION

Chihuahua, Chihuahua

OBJETO DE LA COMISION

REUNION DE PLANEACIONES Y METAS 2019

RESULTADOS OBTENIDOS

Se vieron los procesos Académicos a fondo con las nuevos alinemientos y metas para este afio. Se hablé sobre las
metas para este afio por Accién y los ingresos a usarse a medida trimestral. Pudimos ver el cierre 2018 y las areas
donde se tiene que trabajar como accién. Continuaremos trabajando de la mejor manera para el bien del Instituto.

~JOSE ANTO RISPIN MANZO JOSE ANTONIO CRISPIN MANZO
& NOMBRE Y FIRM QMBRE Y] W
cgmo'hmse5 EFE DE,U< DAD




HM FOODS CHIHUAHUA S.A. DE C.V,

RFC: HAB1303057G5

Fecha y Hora
2019-02-11T720:53:51

Fecha de consumo

V]

10 de Febrero de 2019
WII.-II Regimen Fiscal 601 - General de Ley Personas Morales .
WINGS actura
Telefono: E-mail: ingresos@hemarestaurantes.mx CUU 7469
Domicilio Fiscal: AV. SAN FELIPE No. 817
SAN FELIPE I
CHIHUAHUA,CHIHUAHUA,MEXICO C.P. 31203
Domicilio de Emisién: VIATRENTINO No. 5703
BARRANCAS
CHIHUAHUA,CHIHUAHUA ,MEXICO C.P. 31115
Datos del Cliente
Cliente: 9540 Tipo comprobante:  Ingreso
RFC: ICT010913134 Forma de pago: 01 - Efectivo
Metodo de pago: PUE - Pago en una sola exhibicion

Instituto de Capacitacién para el Trabajo de! Estado de
Chihuahua Uso CFDI: GO03 - Gastos en general

Domicilio:  Quijote de la Mancha No. 1 Int. Sn
Complejo industrial
Icatech
Chihuahua,Chihuahua,México

O.C. # 30077
Moneda: MXN
Clave Clave
No. Cédigo Descripcién 3 Producto  Unidad Unidad  Cantidad . Precio ' pescuento Importe
nt Servicio por consumo de alimentos 90101501 E48 NoAplica 1.0000 269.8300 0.00 269.83
Partida Base Impuesto  Tipo factor Tasa Tipo Importe
01 269.83 IVA Tasa 16.00 % trasladado 4317
Subtotal: . 269.83
TRESCIENTOS TRECE Pesos 00/100 MXN |VA Trasladado 43.17
Total 313.00
Sello Digital del CFD]
Ulll‘l'xCJGhRDgxlﬁ*nTFWHpQS‘IKRdauLlTlBaIgZ*qu:iNOO'wnsNHTIpme'cJpykEEDQPPgunBzzBRKcIOLI2SGeQEm2LBuISVkKXKMdBrgRUQP'“' MAUSVT 1pvwwRHJeL3VbEA10=
Sello. del SAT
uMh1xvwWABTyoRFSZ6QwnADPND1sQ924a0QLIgMXJ+yjsgdHHUBJgkjaD YGViUVE++LW/EggxH' VpSTHelewQ/, Ux5hQrRSk "R""Oph7thpZ7m|U0PJchMVIQUmG4GYRNlstIELﬂUSst
ngquaDI?wB(OT3|8vLIyx7nn1QzNLHMpIpQde/F7YIkr.k9VUClQoKmrJ4WpNZJ7JBIW3RP5FZQGFsZulaanNMthyAﬂEkWDJZO/IAvC YAEHp! 7QkaHHFKIGszaoll TewXtQmoQboQ==
Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT
\]1 H1 CCS3I47-F7ES-EA‘1 -AB52-S0FAD4C534C1[2019-02-11T23:54:42|SCD110105654| UIIITxCJERRDgxIS+nTFWHpQ: ATiB: qoV3N+O+wnsNHT/pmNxic 126GaQEm2LaulsVKK JQPmM
JRWIrK1pvRHJeL3VbEA10={0000100000040104 1203
Version CFDI: 33
PR .
E . M’ g E Version Timbre: 11
nd Ll Folio Fiscal (UUID): 1CC53147-F7BS-EA41-AB52-9DFAD4C534C1
o z No. Certlficado: 00001000000307050379
: o LY No. Certificado del SAT : 00001000000401041203
Fecha y Hora de Certificacién 2019-02-11T23:54.:42
: n ]
h : D Lugar de Expedicién: 31115
1 o . Sello SAT: uMh1xvwWABTyoRFSZ6QwnADPND1sQ924a0QLlgmXJ+yjsgdHHUBSJgkjaDY 6 ViUVt++LW/EgqxHT1siW
E I g 2psmrVpSTHelewQ/JeqYsje2E9IK+Ux5hQrRSHAZREAGRBByrBQBKVOph7TwhVpZ7qjiUOPJpcCMVISUVmMK
Estod es una repr i6n impresa de un CFDI

Emitidoen: 31115 Pagina: 1 de
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PROMOTORA DE RESTAURANTES DEL NORTE SA DE CV
AV. CRISTOBAL COLON #11390 COMPLEJO
INDUSTRIAL CHIHUAHUA 31109, CHIHUAHUA,

S,

| ,nén,m;‘?

.

e

i, ’ CHIEYONOA(MENID060-31
e PRN000324UY2
[ Emisor ) | 755402058370 4CCE-BOAC C23IBASBSE TS
PRN000324UY2 . 000010000004D4477432
PROMOTORA DE RESTAURANTES DEL NORTE SA DE cv ‘ 2
Regimen:601 - General de Ley Personas Morales
(" Foliosserie 19243l
Fecha y hora de emisién 2019-02-11T723:02:07
Receptor Lugar de expedicién 31109 CHIHUAHUA CHIHUAHUA MEXICO
ICT010913134 Fecha de expedicién 2019-02-11T723:02:07
Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Chihuahua Certificado emisor 00001000000405102505
USO CFDI:G03 - Gastos en general Tipo de comprobante | - Ingreso
Quijote de a mancha 1 Col. Complejo industrial Chihuahua Método de pago Pago en una sola exhibicion
Chihuahua Forma de pago 01 Efectivo 01
Ciudad Chihuahua CP. 31136 | Moneda MXN
Tipo de cambio 1
N AN J
Clave Prod No. Identificacién Descripcién del producto Cantidad Unidad Clave Unidad Valor unitario Descuento importe
Serv
90101501 CONSUMO RESTAURANT 1.00 Senviclo  E48 $302.59 $0.00 $302.59
Importe con letra *** Trescientos cincuenta y un pesos 00/100 M.N. *** Subtotal $302.59
Desgl de impuestos trasladad Descuentos $0.00
Impuesto Tipo Factor Tasa o Cuota Importe Impuestos trasiadados $48 41
VA Tasa 16% $48.41 Impuestos retenidos $0.00

( TOTAL $351.00

Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital del SAT

1i1.1|7554C206-6370-4 CCE-B6AC-C231BASBSET8]2019-02-12700:04:1 OlFUZugb3560vBH e OwZUBgbe21 BRESIFcTIu+GpoAY ISQKIKpE1 *AVDWahk3/IPEQDYN3{9/X4pv2
NMDNFrl.Tbuz7pVOhvSYerIQCHr30WcQOOSgBVVPx+EsQSVGZqusB/SO!fSIPG{SdWDMggQWJqux;1Xj*F6Ei|q7.frvanngRyvAQEnthJeruSPO!vbn1i3TMsDOoQNZ7cS15
etydxBMA7ilu/ridigelakbq2hY +iif k E J8hcQB8055ke Glindv2D Y dj gni4 chbYquuDRdeoIIIBAyleon(!‘HquthnhUSJYZdIuCchg==[0000100000040447
7432

Sello digital del contribuyente que lo expide
FU2ugb356‘0va'ueQwZU6gbc21BZE53FcTJu*GpoAYJSQKHKpE1xAvDWahI\SIrPEODYthQIXApVZNMDNFrLTbuz7pV0hvSYerlQCHr30WcC!COBgBWPx+EsQSVGZqusB/
SOI{SEPGISd(?DMggBWJqu]1X;+F6Enqur+r|v.lNmgRyvAgEnthJlZ(tuspofvbmtGTMsDOOQNZ'IcS158&y3xGM37|Iuy’rJAchLakquhWquqpoqkhusDQBEJGD\COBOSSKBGJmAvZDY
dIIEKWIEGNHEG Y eb Y XqeuDRF pdolliBAyrwlornkTHE wukeWnhUSYzo uCcFdge=

Sello Digital del SAT

ERBYJSzDrBpS5zL.hded5JZABXHOWShcSIdZiasiM1 YRIAGOKPp+QTR2kUmE2rZ4 7| Ep+AcIQhQTZsO7Sul MY rXdyrlizULDAL LGB T7xdqne 7J824GLXY cmafOtliddz GakeMMay
GIsryr4UNGaCQXq3zAFmO83ILbrDIpOSCMOgUUVYQFZ2HYibt+ Y sSXswRX2961 1 SSMBTOdWe+WZXSUak+Xn1WWX1E4 TR8VGRGITUGVIZIMWIBEVZCheSud0Y kdmiMCQZ/B8
CWi K/AJCAKINHI08Q! 56YaHIYQoGRIi 1c+.4k3/eLaC O7iti Q=

PAGARE

R ESTE PAGARE ME OBLIGO A PAGAR INCONDICIONALMENTE A LA ORDEN DE PROMOTORA OF RESTAURANTES DEL NORTE $A DE CV LA CANTIDAD DE
+1.80 Trescientos cincuenta y un pssos 90/100 M.N,

wMPORTE POR LAS MERCANCIAS RECIBIDAS A ENTERA SATISFACCION. SIESTE PAGARE NO FUESE CUBIERTO EN SU FECHA DE VENCIMIENTO,

CAUSARA UN 3% DE INTERES MENSUAL.

instituto de Capacitacion para ef Traba)o def Estado de Chiluahua

- KCEPTO H
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GOBIERNO DEL ESTADO DE
¥ CHIHUAHUA

. . US0 DE
Chihuahua  QRREER IS os Guora.
FECHA 10 febrero2019 HORA 174106
CASETA  SACRAMENTO SENTIDO NORTE-SUR
2
CLASE  AUTOMOVIL CARRIL 2
TARIFA  $6900 MONEDA PESOS

DETALLES DEL PAGO:
Efectivo $0.00

TOTAL MONTO RECAUDADO $65.00

CAMBIO CLIENTE  $0.00

FOLIO: . wi77596

Exija sis ticke y conservelo, s su seguro contra aceidentes
No exponer al caloy

GOBIERNO DEL ESTADO pE
CHIHUAMUA

DERECHO FoRr USO pE
ﬁhihuahua CARRETER‘#&QDE CUOTA,

FECHA 12 febrero 2019 " HORA 16:43.14

CASETA  VILLA SENTIDO  SUR-NORTE
CLASE AUTOMOVIL CARRIL 4

TARIFA $183.00 MONEDA PESOS

DETALLES DEL PAGO:
Efectivo $0.00

TOTAL MONTO RECAUDADO $183.00

CAMBIO CLIENTE  $000
FOLIO: AA4693974619 :

Exifa su ticket y conservelo, es su segure contra accidentes
No exponer al calor. -

LIS

GOBIERNO DEL ESTADO DE

CHiHUAKUA
Chihuahua  feRscro ron uso oe
FECHA 10 febrers 2019 HORA 16 0845
CASETA  VILLA SENTIDO  NORT E-SUR
CLASE AUTOMOVIL CARRIL 2

TARIFA $183.00 MONEDA PESOS

Efectivo $0 00
TOTAL MONTO RECAUDADO $183 00

CAMBIO CLIENTE  $000
FOLIO:  AA25500701024

Exifa su ticket y conservelo, es su seguro contra accidentes
No exponer al caly;

GOBIERNG DEL ESTADO DE
CHIHUANUA

b e DERECHO POR us0 bi
thuah“a CARREYENAS DE CUOTA,

FECHA 12 febrero 2019 HORA  15:20 59
CASETA  SACRAMENTO SENTIDO  SUR NORTE
CLASE AUTOMOWVIL CARRIL 5

TARIFA %89 00 MONEDA  PESOS

o

o
DETALLES wEL PAGO:
L Efectivo $0.00

TOTAL MONTO RECAUDADO $69.00

 CAMBIO CLIENTE $0 00
FOLIO: BASE51703231

Exija st tickey yEbanservelo, es su segure contra accidentes
No exponer al caloy

[
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