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IN‘SﬂTI'UTO DE CAF’ACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

e w“: COMPROBACION DE VIATICOS
(y < {'ﬁy 7,,“}

No. DE OFICIO BOCO/036/2019
FECHA 05/09/2019

e

ANTICIPADOS $250“'00

W“&“v

DEVENGADOS

DATOS DEL COMISION
NOMBRE DEL ;i jAN FRANCISCO PARRA ESCANDON

COMISIONADO
FECHA DE SALIDA 5 de septiembre de 2019 FECHA DE REGRESO 5 de septiembre 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:
$ "
Subtotal| $ -
)z
ALIMENTACION 411 05/09/2019 $ 37360 ﬂ:? 3
5 ; ‘U‘”b
$ -
$ :
3$ -
Subtotal| $ 273.50
PASAJES
Subtotal| $ -
COMBUSTIBLES
jois. Subtotal $: - i
PEAJE oty o i o o IO
li 'M$ ‘ 2
$ -
$ § =
Subtotal| $ - r
OTROS
$ _
Subtotal $0.00
| Total comprobado: | 273&]
No. de comprobantes 1 1127, 1O
presentados )
Cantidad recibida $250.00 </ (-
Cantidad comprobada $273.50
Diferencia -$23.50 Devolucién $0.00
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZP:\
,"’/’ a ) \ 4
7/ G g o
7
/' 4/ -

LIC. EMMA V. FERNANDEZ LAGUETTE

/ {
JUAN FRANCISCO PARRA ESCANDON JAIRO MéISES LOZANO DOMINGUEZ 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/036/2019

FECHA 05/09/2019
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 RECOGER MATERIAL PARA LOS TALLERES DE CARPINTERIA Y SOLDADURA DEL PLANTEL BOCOYNA

LUGAR DE LA COMISION: e SAN JUANITO A CHIHUAHUA 0ARES. LA JUNTA, CUAUHTEMOC
PERIODO QUE COMPRENDE: oeL 05/09/2019 AL 05/09/2019
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:

VIATICOS $250.00
PASAJES IaTECH
PEAJE
OTROS NE—
TOTAL: $250.00
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
, \ A
/ N b

-

LIC. EMMA V. FERNANDEZ LAGUETTE

JUAN FRANCISCO"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 DE CAPACITACION PARA

y [ \ o No. DE OFICIO  BOCO/036/2019
R[ P 2\[-]1(9 FECHA 05/08/2019
FIRMA
/
SELLO/FIRMA DEL LWGAR 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 1/2

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

pESTNO(S) | | CHIHUAHUA, CHIH. |

OBJETO J r ACUDIR A DIR GENERAL A RECOGER MATERIAL PARA CARPINTERIA Y SOLDADURA |

periono | | 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: dom;smﬂ realqzada al: {ltglar de Ia unidad administrativa a la que se
encuentra adscrito, dentro de los tres dias habiles S|guxentes ala reahzacbn _ 10) ;;’L‘fﬂ?o dé que el titular dé la
unidad administrativa seal el servidor publico comisionado, ‘&l mform&se rendifa Féﬁiﬁé}‘i@?jﬁ;‘é{gwmr;njﬁ%é’m&o

El vehiculo aqui mencionado, es propiedad de Instituto de Capacnamoh bdr*a Trahajo d ,’E Gde Chify @hua y a sido asignado

a la persona que realiza la comision y quien es responsable del uso‘adecuade-de 15 qu’ddf duranfe égfé‘ pefi

Cualquier dafio, infraccion o incidente ocasionado por el uso inadeuado del vehiculo; es responsabmdad: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 expresa y a la firma del presente otorga su'Cortsentirhiento para que de
su salario, bonificaciones, compensaciones, prestaciones, o de cualquier suma de dinero que se vaya generando a su favor, e sea

descontado quincenalmep&e’glradeudo que corresponda por dicho concepto. \
COMISIQNADO / JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA |
[ N\ |

L—

3 ‘Tfiff'-v,\é LIC. EMMA VERA F\ERNA@bEz LAGUETTE
JUAN FRANCISG@ PARRA ESCANDON | JAIRO MOKSES LOZAND DOMINGUEZ DIRECCION ADMINISTRATIVA

NONBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA




\i'f/:\» MARCELOS COCTELERIA

ma rce | O’S LIVAN MARCELO JUAREZ PARRA FACTURFﬁo 411
(’_Ii’lc:fvi’b; T CALLE 18 # 656, CENTRO Numero de Serie del Certificado del CSD
CUAUHTEMOC, CHIHUAHUA, CP: 31500 0000100000%52:535]
Tel.(625)138-9786, R.F.C.:JUPL990212ALA 6CB41F2C-0D55-487B-AC1C-874F55FB3CC2
Regimen Fiscal: 621/Incorporacién Fiscal
R.F.C.. «ICT010913134" Expedido en: 31500 Pais: MEXICO Fecha y hora de emision
Nombre: INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA 2019-09-06T17:02:06

Calle:  QUIJOTE DE LA MANCHA Int: NO 1CON Ext: CP: 31109 Fecha y hora de certificacion

Localidad: Municipio: CHIHUAHUA Estado: CHIHUAHUA % .
Cant. Codigo Cve/ProdServ  Descripcion TASA Unidad Precio Importe
274.16 1 90101501 CONSUMO 0.1&8Jnidad de servicio $0.86 $235.78

Cadena Original del Complemento de certificacion digital del SAT:
111.1/6CB41F2C-0D55-487B-AC1C-874F55FB3CC2(2019-09-
06T18:02:09|DND070112H92|eMzE8Td2zhjpXRLib+g1PycoQ2ZIZw4BziLRppfKOndys7mKjVr1uAuYEXBUGBojIfGHBQ1G/I1 RKMSsZVi/iPMCNL4ygFUyBBuF QPVObhRHB7+YVnGEXC+btRKOaGeYENfoY/mdUd

nYemY+izdwFjonw609GgahqtOabH2YCRLL27gbwyR1qWEUmMQgb67MH7EHZdov2VOb5KY4BGRMESQ5DUBUNEDsERIKC gAXI7T6WCVA/TV28TebhSMGGBzaQ5r4HMbH;j+Ocxcj9foxcOSP8O10UvaQfHGe7jx
KSD22N98LeNNeASscSf47LIioBKqUzwWI+zCUnx54CvBQRNA==|00001000000405908583||

Sello del SAT:

GFTZKLMOJ)/OgMRMMXm027nh3KV47RI6Y2zTZL2yQopal 1kST9KENTpuCTIru774JvLjR62jKCMT +4496140r190YXZ8r61 8hHR3koL2VjNn1ISI9fY POENrGaNcR+Tm+NpSd/mJpy+HIJiZzaCHYg4Xaco9SFGwWL

RJ9XSCHXEGG1sgb54Zid62fFVoMxilR66DY/gBCxbkTEp6haWI46uiLIU7V0CELkeyWpOE1 CIEEKRFF20sbqWDWnRWdjFtfBclaevwYErRQVHW7HVpBXUxITQUrJD2i3Ajks Ozon7wVntSNrOI8oLobdfANNO76fRT8
DDCB/poJQmoq9Zm8Cg==

I Hoeanes o]
Excentos $0.00 Gravados $235.78

Total con Letra: (Doscientos setenta y tres Pesos 50/100 MN.) SubTotal: $235.78

DEBO(EMOS) Y PAGARE(MOS) INCONDICIONALMENTE A LA ORDEN DE LIVAN MARCELO JUAREZ PARRA EN SU o/,

DOMICILIO DE ESTA CIUDADLA CANTIDAD DE § IMPORTE DE MERCANCIA RECIBIDA A MiNUesTRA) | IVA (16%): 37.72

ENTERA SATISFACCION S| NO ES CUBIERTO A SU VENCIMIENTO CAUSARA EL __3_ % MENSUAL DE INTERESES

MORATORIOS, IEPS: 0.00
Total: $273.50

Sello Digital del CFDI Forma de Paqo: Metodo de Pago: Cuenta:

eMzE8Td2zhjpXRLib+g1PycoQ2ZIZw4BziLRppfKOndys7mKjVr1uAuYEXBHIGB0jjIfG . . -
HBQ1G/11RKMsZViPMCNL4ygFUyBBUFQPVObhRHB7+YVnGEXC+btRKOaGeYE 28/Tarjeta de débito PUE/Pago en una sola exhibicion 0000
NfoY/mdUdnYcmY +izdwFjonw609GgahqtOabH2YCRLL27gbwyR 1WEUmagb67M ;

7 EH dovaVObeKY4BGRMESQ5DUeuNEDSBRIKC 1gAXI7TEWCVATV28TebhsMG ESte documento es una representacion Impresa de un CFDI 3.3
GB2aQ5r4HMbH]+Ocxci9foxcOSP8O10UvaQiHGeTjxKSD22NIBLeNNeASscSIATLI

ioBKqUzwWI+zCUnx54Cv8QRNA==




