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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
COMPROBACION DE VIATICOS

No. DE OFICIO BOCO/043/2019

FECHA 22/10/2019
ANTICIPADOS $250.00 DEVENGADOS
DATOS DEL COMISION
NOMBRE DEL
COMISIONADO JUAN FRANCISCO PARRA ESCANDON
FECHA DE SALIDA 23 de octubre de 2019 FECHA DE REGRESO 23 de octubre de 2019
LUGAR DE LA ;
COMISION CHIHUAHUA TARIFA DE VIATICOS $ 250.00
NO. DIAS 1 OTROS
GASTOS EFECTUADOS DURANTE LA COMISION ( Se anexan todos los originales de los comprobantes relacionados )
NO. FACTURA FECHA IMPORTE
HOSPEDAJE:
$ R
Subtotal| $ -
ALIMENTACION 535 23/10/2019 $ 250.00 k?‘ﬁ”
S -
$ B
$ f
$ -
Subtotal| $ 250.00
PASAJES
Subtotal| $ E
COMBUSTIBLES $ -
Subtotal| $ -
PEAJE i NS e $ 5
o o “h ST ‘ B4, =
Tguay, "
&, e I s
"'Subtotal|/$, [ -
OTROS
$ f
Subtotal e, $0.00
[ Total comprobado: | 250.00] g
/
No. de comprobantes 1 o 07 / B -
presentados /. YA L) / 7 £ 2 )
Cantidad recibida $250.00 /! AL / 0oC
Cantidad comprobada $250.00 2 D0 i’, / /"37;2
Diferencia $0.00 T Devolucion $0.00
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
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JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ

LIC. EMMA V. FERNANDEZ LAGUETTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

No. DE OFICIO BOCO/043/2019
FECHA 22/10/2019

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: JUAN FRANCISCO PARRA ESCANDON
UNIDAD
ADMINISTRATIVA BOCOYNA
PUESTO: JEFE DE VINCULACION

DATOS DE LA COMISION

OBJETO DE LA COMISION:
ACUDIR A DIRECCION GENERAL A RECOGER EXTINTORES PARA EL PLANTEL BOCOYNA

LUGAR DE LA COMISION: ©oE SAN JUANITO A CHIHUAHUA :_r\llJT(gi\;;/IEESD\OS LA JUNTA, CUAUHTEMOC
PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 23/10/2019 AL 23/10/2019
TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $250.00 No. DE DIAS: 1
NO. CUENTA
TRASLADO
PASAJE AEREO (LINEA)
AUTOBUS (LINEA)
VEHICULO OFICIAL X

PARTICULAR ()
MARCA NISSAN
MODELO NP300
PLACAS EF24725

RECIBI LA CANTIDAD DE: L raa.]

VIATICOS $250.00 2 y
PASAJES : 3 5
PEAJE ey
OTROS
TOTAL: $250.00
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD — AUTORIZA
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/ LIC. EMMA V. FERNANDEZ LAGUETTE
JUAN FRANETSCO PARRA ESCANDON JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ 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
OFICIO DE COMISION

INSTITUTO BE CAPACITATION 220

No. DE OFICIO  BOCO0/043/2019
FECHA 22/10/2019
SELLO/FIRMA DEL_ LUGAR DE LA COMISION TELEFONO DEL CONTACTO
NOMBRE DEL COMISIONADO | JUAN FRANCISCO PARRA ESCANDON
PUESTO VINCULACION No. EMPLEADO 419
VEHICULO OFICIAL |
MARCA'Y
NO. DE PLACAS NISSAN NP300 172

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

DESTINO (5) | | CHIHUAHUA, CHIH. |
OBJETO | | ACUDIR A DIRECCION GENERAL A RECOGER EXTINTORES ]
PERIODO | | 1 DIA ]
JUSTIFICACION

POR REALIZARSE LA
COMISION EN DIAS
INHABILES

Para ello 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. y deberan
comprobarse dentro de los cinco dias habiles siguientes a la fecha del presente, en los términos establecidos por el Codigo Fiscal
de la Federacion.

El servidor publico comisionado debera rendir un informe de la comisién r'eahzada aI titular de la unidad administrativa a la que se
encuentra adscrito, dentro de los tres dias habiles siguientes a la. reahzacnon deq ha éomlsmn en caso de que el titular de la
unidad administrativa seal el servidor publico comisionado, el informie se rendlra'al sbpéﬂor, ra ommedlato ¥

El vehiculo aqui mencionado, es propiedad de Instituto de Capacitaci¢n para el Trabéjo del Esta 10, eChlhuahua y a sido asignado

a la persona que realiza la comisién y quien es responsable del uso adecuado de la’ unidad; duraMe este penodo

Cualquier dafio, infraccién o incidente ocasionado por el uso inadeuado del vehiculo; es responsabilidad del ¢misionado.

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, compensacuones prestaciones, o de cualquier suma de dinero que se vaya generando-a.su favor le sea
descontado quincenalmente€l adeudo que corresponda por dicho concepto.

COMISIONADO JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
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\Y//E MARCELOS COCTELERIA

Mmarcelo’s LIVAN MARCELO JUAREZ PARRA FACTURA
Gootelorics CALLE 18 # 656, CENTRO Numero de Serie del Certificado del CSD
CUAUHTEMOC, CHIHUAHUA, CP: 31500 0000100000%‘;1‘%733535
Tel.(625)138-9786, R.F.C..JUPL990212ALA E93AEB24-D559-45CD-8AFA-8BAAECIC7A56C
Regimen Fiscal: 621/Incorporacion Fiscal
R.F.C.: ‘I'CTO10913134 ‘ Expedido en: 31500 Pais: MEXICO Fecha y hora de emision
Nombre: INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUA 2019-10-23T16:57:32
Calle:  QUIJOTE DE LA MANCHA Int: NO 1 COI Ext: cP: 31109 ‘echa y hora de certificacior
Localidad: Municipio: CHIHUAHUA Estado: CHIHUAHUA 2019-10-23T17:57:36
T — —
Cant. Codigo Cve/ProdServ  Descripcion TASA Unidad Precio Importe
250.61 1 90101501 CONSUMO 0.16nidad de servicio $0.86 $215.52

Cadena Original del Complemento de certificacion digital del SAT.

|I1.1|E93AEB24-D559-45CD-8AFA-BAAECICTAS6C|2019-10-

23717 57’36\DNDO70112H92|anorW06m1vleYuEfmevezR3/f3T0v45RquRWVgIwPLDDfe(ZyuOH8q+4anuBx2dTGSrL2yzSSdA89LkKK|W7B4/thRQ43kNogy8wxGQlesZuG+EMMQOKrLu
yx1 DIfq+3+FaKJCcegcanOZngGXZVTTOBchSGR4NL2fOuv3P+mUFxyOnQG\ Da1Y63tnmwwYI1G/gpHSxewTjFak/Hvu5Vm/begC2CiBG1 UgvErWg5qF SFJFIQxJeA4W2U2EAKIWO02VH18JbA
CTX|szuM2ceErquPM089JdZaQdlcDrrJAO+cA3vRi74AchwYIGBaSSweXCZrOUvOCHA:=|DOOO10000004059085831|

Sello del SAT:

Qm/eqbUhVQethXleTNQHhAVZ/AZyT/WVTTKYthquyQM 072510PmFqgEOkoTCZQWTRDoEnBvKszrActh1 xeG]VfUchvl/W1zeSJYR|SgequOA9FY+EpBZOACWKOQAUV4u|Iad+32qlK
Ji2fITRjFIQr1 aUXVKZmCTgubqDoRJ|QedXBDZpbj/Fny7fde6H59YZvHR9R3CKTlx+bR9tv9ur/rdeUNEpVT7GMga541 kapw5+/DJJ7shW9mj+Rfngaxydm21wab?VYsschNwOuuZLZNKnU9J
pelexzoogEiBtxh/hLefXhwTrMQDPgaW2GEpIHLPdxjg==
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Excentos $0.00 Gravados $215.52
Total con Letra: (Doscientos cincuenta Pesos 00/100 MN.) SubTotal: $215.52
DEBO(EMOS) Y PAGARE(MOS) INCONDICIONALMENTE A LA ORDEN DE LIVAN MARCELO JUAREZ PARRAEN SU | | 6%): 34.48
DOMICILIO DE ESTA CIUDAD,LA CANTIDAD DE $ IMPORTE DE MERCANGIA RECIBIDA A MINUESTRA) | IVA (16%): .
ENTERA SATISFACCION SI NO ES CUBIERTO A SU VENCIMIENTO CAUSARA EL __3_% MENSUAL DE
INTERESES MORATORIOS. IEPS: 0.00
Total: $250.00
Se"\(/)vgégl:a:zisl nggfl R3/f3TOV45RoDGRWVglwPLDDfet2yuOH8q+4 FORINR EES Wetodo de Pago: Cllen'a:
anor m1v uEfmZfvez! v45RoDq glw et2yu q+4a X L.
ZqUBX2A TESTL2yzS50ABGLKKKIW7B4/NMRQ43KNogyBixGotTs2uG+EMna  28/Tarjeta de débito PUE/Pago en una sola exhibicion 0000

QOKrLuyx1Dlf+3+F aKJCcBaenBOZKGWGXZV7 TOBXCO5GRANL2{0UV3P+ .
MUFxy0nQG1 Dat Y63tnmwwYIG/gpHSxewTjF ak/HvuSVm/bcgC2CBG1UGVE Este documento es una representacion Impresa de un CFDI

rWg5qF SFJFIQxJeA4W2U2EAKIWO2VH1 8JbACTXiPmzuM2ceErqyNPMQ89
JdZaQdlcDrrJ40+cA3VRI74AkaewYI6Ba5SweXCZrOUVOCHA==




