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INSTITUT@ EkaI;AClTACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
bt - | MPBA@ION DE VIATICOS

oo KLY

No. DE OFICIO BOCO/038/2019
FECHA__06/08/2019 _

ANTICIPADOS $464.00 DEVENGADOS

DATOS DEL COMISION
NOMBRE OEL JUAN FRANCISCO PARRA ESCANDON

COMISIONADO
FECHA DE SALIDA 9 de septiembre de 2019 FECHA DE REGRESO 9 de septiembre de 2019
LUGAR DE LA ;
SOMISION 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:
$ & & #g
; Subtotal| $ = Px: (:LQ/{)
g EL F / |
ALIMENTACION [ TR F102312 09/09/2019 $ 228.00 | |/ i{) '
ity $ -
f $ -
. Subtotal| $ 228.00
PASAJES
Subtotal| $ -
COMBUSTIBLES
Subtotal| $ -
PEAJE 3 .
$ :
$ R
$ B
Subtotal| $ -
OTROS
$ s
Subtotal $0.00
[ Total comprobado: | 228.00]
No. de comprobantes ‘ X ) G~ — b ,"
1
presentados ; ,‘L/‘
Cantidad recibida $464.00 [ 2L
Cantidad comprobada $228.00
Diferencia $236.00 Devolucién $236.00 {
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA \
’ A A
/ , LIC. EMMA V. FERNANDEZ LAGUETTE
JUAN FRANCISCO PARRA ESCANDON JAIRO I\I{OISES LOZANO DOMINGUEZ DIRECCION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
S i 'SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

DATOS DEL COMISIONADO

No. DE OFICIO

BOCO/038/2019
06/09/2019

FECHA

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

OBJETO DE LA COMISION:

DATOS DE LA COMISION

TRASLADAR MAQUINAS DE COSER A DIRECCION GENERAL

LUGARES

LUGAR DE LA COMISION: ©be SAN JUANITO A CHIHUAHUA INTERMEDIOS LA JUNTA, CUAUHTEMOC
PERIODO QUE COMPRENDE: DbeL 09/09/2019 AL 09/09/2019
TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $250.00 No. DE DIAS: 1
NO. CUENTA
TRASLADO
PASAJE AEREQ (LINEA)
AUTOBUS (LINEA)
VEHICULO OFICIAL X

PARTICULAR ()

MARCA NISSAN

MODELO NP300

PLACAS EF24725 EL TRAGA o 2ok !

RECIBI LA CANTIDAD DE:

FARA
(JﬂHUqHun

VIATICOS $250.00
PASAJES
PEAJE $214.00
OTROS
TOTAL: $464.00
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA

A \‘/

LIC. EMMA V. FERNANDEZ LAGUETTE

L
JUAN FRANCISCO PARRA ESCANDON

JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ

DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA
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I’NSVTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

_OFICIO DE COMISION

et S ke & VAT W N S S i v

BOCO/038/2019
06/09/2019

No. DE OFICIO
FECHA

(5TITLFA DE CAPACITACION EARA
EL xf\;\;\.é.ﬁ VL E3TADD OF Crtiris NUA

\ .
g % A B

TELEFONO DEL CONTACTO

SELL@NARMA DEL LUGAR-BE-EAGOMISION

NOMBRE DEL COMISIONADO [ JUAN FRANCISCO PARRA ESCANDON

PUESTO VINCULACION No. EMPLEADO | 419
VEHICULO OFICIAL |
MARCA'Y
KG: BE PLACAS NISSAN NP300 "

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

DESTINO (S) J | CHIHUAHUA, CHIH. ]
osEro | | TRASLADAR MAQUINAS DE COSER A DIRECCION GENERAL ]
PERIODO J | 1DIA J

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 lo:_g té'_-wjnplsbe‘séa?lecigos por el Cadigo Fiscal
de la Federacion. ~=IRABa Y CAPaDT,
El servidor publico comisionado debera rendir un informe de la comision realizag@ al\’lg'tular de ;’axgﬂq‘i’dab a '\rﬁ'rr'\lswatjga('@ﬁ_”qufse
encuentra adscrito, dentro de los tres dias habiles siguientes a la realizacion de dichacomigisn;: U titylar de 13 1Ue
unidad administrativa seal el servidor publico comisionado, el informe se rendira al superior jer 'ﬁk’:qir%rh il W

El vehiculo aqui mencionado, es propiedad de Instituto de Capacitacion para el Traba}o‘ del Esggdo dé Chintatuay a 'sidaésig’!,ﬁ&"féé

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

Cualquier dafio, 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, campensaciones, prestaciones, o de cualquier suma de dinero que se vaya generando a su favor, le sea
descontado quincenalmgaméet’adeudo que corresponda por dicho concepto.

COMISIONADO”

JEFE DE LA UNIDAD

AUTORIZA

Ve

JUAN FRANCISéO PARRA ESCANDON

e
JAIRO MQISES LOZANO DOMINGUEZ

LIC. EMMA VERA FERNANDEZ LAGUETTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA
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SERIE Y FOLIO: F102312

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR FECHA DE EMISION

00001000000412672851 11/09/2019 10:56:55 a. m.
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT FECHA DE CERTIFICACION
00001000000408254801 11/09/2019 10:56:56 a. m.

FOLIO FISCAL: 38D7C46A-2A12-4EBF-9D99-02DF315FD1DA

EMISOR . RECEPTOR
NOMBRE: VALERIA ALEJANDRA POSADA MARTINEZ NOMBRE: INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL
RFC: POMV9507233S0 RFC: ESTAND ?;H'HUAHUA
REGIMEN FISCAL: 621 - Incorporacién Fiscal ' @I&"% o
USO CFDI: G03 - Gastos en general
DATOS GENERALES

LUGAR EXPEDICION: 31550 TIPO COMPROBANTE: |- Ingreso

METODO DE PAGO:  PUE - Pago en una sola exhibicion MONEDA: MXN - Peso Mexicano
FORMA DE PAGO: 28 - Tarjeta de débito
CLAVE UNIDAD CANT NO. D DESCRIPCION VALOR UNITARIO DESC IMPORTE
90101501 C62 1.00 18079 CONSUMO DE AEIMENTOS $196.55 $0.00 $196.55
IMPUESTOS TRASLADADOS 002 - IVA Tasa 16.00 % $31.45
OBSERVACIONES: FOLIO(FECHA): 18079(09/09/2019 18:50:07)
SUBTOTAL $196.55
002 - IVA Tasa 16.00 % $31.45
SON: DOSCIENTOS VEINTIOCHO PESOS, 00/100 MXN IMPUESTOS TRASLADADOS $31.45
Sy o TOTAL 28.00
SIMBOLOGIA DE CLAVES DE CATALOGOS DEL SAT » T E'%%
CLAVE SAT DESCRIPCION
90101501 Restaurantes
C62 “Uno it

o

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT RFC DEL PROVEEDOR DE CERTIFICACION: LSO1306189R5

[|1.1|38d7c46a-2a12-4ebf-9d99-02df315fd1dal2019-09-

11710:56:56|LSO13061 89R5[Tijp3OTmyp/thNKUGethgI7fSoRZ27t+yeL+69dWl5yg7IsthOstuLCmuLeVP/CVGyJ73AerHWTqQDS7FIX+D|jC]paSY52HukXGQT4vTE
6wax1fr/xboAEBfXme/XZDoo+j8ytAh+qumCBpOtyER9|eDOnzVFALKDZPUj7DY9dsDSBPO+W5NKRsHAijOdIanO2V\/IDKaiGHQc9)<O4jy9kqur9Yo+\/5xHj\/Sa4eAr
8QktDBLuk2wYRUKb0OzvTVx30uBm4hV/Rfn3a3f2gJa+B1/+mR111dyXSKqE1 HuzvsnvueYVwp7HdS6rk9K8MOHVWwk+U7yABhugg==|00001000000408254801 Il

SELLO DIGITAL DEL CFDI

Tijp3OTmyp/thNKUGethgI7fS0R227I+yeL+69dw15yg7ishdOOstuLCmuLeVP/CVGyJ73AerHWTqQD57FIX+Dchj paSY52HukXGOT4vTE6Gf
wUx1fr/xboAEBfXme/XZDoo+j8ytAh+qumCBpOtyER9IeDOnzVFALKDZPUj7DY9dsO3BPO+w5NKRsHAijOdIanO2WIDKaiGH009><O4jy9

ksJqroYo+V5xHjV3adeAr8QktDBLuk2wYRUKbOzvTVx30uBm4hV/Rfn3a3f2qla+B1/+mR1 11dyXSKgE 1HuzvsnvueYVwp7HdSErKOK8MOHVY
wk+U7yABhu8g==

SELLO DEL SAT

ve3jtjjYe21 sWquGhatMu7FcPRSCxFIMpJAARLVFGoE&pDr{ZW'WNZM1.bGI‘dUBuyOPKMPQHKZijvp/PXXHRP458rejCWQCnyKa3waI RM
YIDRa4JCJZiQBkbjSBQsCMEHahLckW8BooWRC2b5t6U 1'6sz7Rqu]H4JWa‘Tzl}3K6TSF2DFUL6eMSpEszGav9u+|mbKCkzj59w28LkW|

Fu+urOTzeFDStN/pCeellXjyASXJiAgFa57HWOM/N DivAswmzaMJ5uEa88L5Q0TDSTEUOrQAaL TeD/8zPcsV/5p6WSpSehB7ecoq3ytcb TXxOKL
C2fsc1qlyuUDZ3XYeMpZUA== "

=STE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI EFECTOS FiISCALES AL PAGO
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