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INSTITUTO DE CAPAC!TAC!ON PARA EL TRABAJQ DEL ESTADO DE CHPHUAHUA

IPROBACION DE VIATICOS

FECHA “u 1172018

ANTICIFADOS 28758 00 DEVENGADOS

DATOS DEL COMISION
NOKMBRE DEL
COMSIONADD JUAN FRANCISCO PARRA ESCANDON

FECHA [E SALIDA 14 de noviembre de 2019 FECHA DE REGRESO 156 de noviembre de 2019
LUGAR DE LA ’ CARTR A 860,00
COMISION CHINIPAS, TEMORIS TARIFA DE VIATICOS  § 800.00
NO. DIAS 2 QTROS

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

NO. FACTURA FECHA IMPORTE
HOSPEDAJE: 544 14/11/2019 3 500.00
g .
Subtotat] § 60000
ALIMENTACION 5025280 141172019 8 28.60
1365 14/11/2018 3 185 00
847 18112018 $ §5.00 ”
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Subtotal 378.60 @
PASAJES | %‘

Subtotal) &

COMBUSTIBLER g
IN Subtotal| 3 ~
PEAJE
OTROS - T
$ &
Subtotal | $0.00
| Total comprobado: | grg. 80

]

EL TRABAJO DEL ESTADO DE GHIl SUAR Ui
FROGRAMA U00s

U3 SUBSIDIO FEDERAL PARA ORGANISMO: BESCENTRALIZADO!

No. de comprobantes

prasentados * 1126— 1@ - q + h )

Cantidad recitiga 8475 .00 701 T RONDOS Y PROGRAMAS DE EOLIC ION MEDIA :upw R (FPEMS)
i) - = EJERCICIO 2018
Cantidad comprobada 5878.60 ! 3 '\IOV @ q i ) - %
Otterencia -53.60 Vi chin pas Devolucion
f97s.00
SOLICITANTE » JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
,/// / 4 S— - "')

/,_/ @ % o T
/ Py
P }f } e, /

~/ LIC LUIS CARLOS ROJO CASTILLY

JUAN FRANCH

PARRA ESCANDON JAIRD MOTSES LOZANO DOMINGUEZ DIRECCION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO DE CAF’ACITAC%ON FPARA EL TRABAJO DFL ESTADO DE CH!HUAHUA
E ANTICIPO DE VIA

e

No. DE OFICIO BOCO/Q47/2019

FECHA 1371172049
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: JUAN FRANCISCO PARRA ESCANDON
UNICAL
ADMINISTRATIVA BOCOYNA
PUESTO: JEFE VINCULACION

DATOS DE LA COMISION

OBJETO DE LA COMISION:
Supervision y entrega de constancias a grupo de Marnejo Higiénico de Alimentos en Ia localidad de Chinipas
En coordinacion con COEP! y DIF

LUGAR DE LA COMISION: o¢ SAN JUANITO A Chinipas | foes, o 59 R Bahuehive,
PERIODO QUE COMPRENDE: oz 14/11/2019 AL 18/11/2019
TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $800.00 No. DE DIAS: 2
NO. CUENTA
TRASLADO
PASAJE AEREO (LINEA)
AUTOBUS (LINEA)
VEHICULO OFICIAL X :
PARTICULAR () A
MARCA NISSAN A T A
MODELO NP300 ik s
PLACAS EF24725 e r{mb?m“’nﬁf',_ B 1
RECIBI LA CANTIDAD DE: ! SUBSDI ff“riﬁj@ owmm 24003 :
VIATICOS 567500 FNOSIRGGIAAS O UL o s ey |
PASAJES
PEAJE
OTROS
TOTAL: $875.00 /
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
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JUAN FRANCISCO PARRA ESCANDON JAIRD MOISES LOZANO DOMINGUEZ DIRECCION ADMINISTRATIVA
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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HECTOR MANUEL PORTILLO QUEZADA

Factura RFC: POQHSE50811IR7
Domicilio y Expedido en:
JOHN F. KENNEDY N° Ext 70 Col CENTRO OP 33380 CHIMUAHUA CHIMUAHUA México

Lugar de expedicidn: 21500

Régimen fiscal: 612 - Personas Fisicas con Actividades Erpresariales v Profesionaies

Datos del receptor

Cliente: WNSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUARUA

RFC: 1CT010813134

Domicilio: QUUOTE DE LA MANCHA 1 Col CONFLEJC INDUSTRIAL CP 31108 CHIMUAHUA CHIFUAMUA MEXICO

Método de pago:PUE - Pago en una sola exhilncién
Uso CFDE GO3 - Gaslos en genersl Comprobants Fiscal Dightal por Internet
Folio tiscal DBES7G80-FRELABEF. 477 [
Narmerp de

rprobants
Forma de pago 8% - Por defing
Fecha comprobante 201811197104

Facha de carbficacion del CFOE 20151149714

Cantidad  Unidad Descripeidn Pracio unitatic imporis
1 B2 BNOCHE

SO GO

- Sublotal EQ0.00
Dmscuent g on

BA 18 % 8000

wrpte s/hospeda 2000

Total &00.00

"Este documento es una representacion impresa de un CFDJ

Namero de serie del certificado de sello digital: Numero de serie del certificado de selio digial del 8AT
00001000000400284088 0QCQ1000000SG 1300428

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:
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RFC emisor MAML 7508

#

SUBIFETO Fulio fiscal:
= é Mo do sorio del TSI

Codigo postal, fecha y hora de
aigion:

Naombre emisor:

RFC recepton:

Nombre receptor INSTY

CARACITAL

2SeaSgpMuDREFHERIBKAhxEpna(IRens

TRAR STADQDE C Efecto de comprobante:
Uso CFDL Gastos on genaeral Régimen fiscal HHCarpOracion Fisca
Conceptos
. sy ; s
Qm;::::lww 9 Ko, identificacién Lantidad Cj‘:;?giﬁ % inidag Vator unitarie apeits Eho se ety W de pedimenty ENQ e sumada pridial
,,,,,,,, i — =
Ceseapeion Brpesis Tipo Hage imporis
B E P 50500 wE # i G
Moneda: Subtotal 58500
i rasladados Ve 31380
Forma de pago: : Impuestos Trasladados 3 $ 155
: . Total $ 98,60
Método de pago: Pageo en ung sols exiubicion
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Cadena Original del complements de certifivacion digital del SAT:
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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.  BOCO/047/2019

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
14/11/2019 ALIMENTACION $185.00
— 15/11/2018 ALIMENTACION ~ $95.00

Chihuahua, Chih., A

JUAN FRANCI
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Barrancas San Rafacl Ne 1365

JOSE AGUILAR CARRASCO RF.C.AUC-441111.557 FECHA
DOMICIIO CONQGIDO SN SAN HAFAEL CHIM 141 it i ‘_,?
TEL. (635)456-41-35 CEL (535) 294.89.31 -
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