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

'\

——— No. DE OFICIO BOCO/033/2019
' FECHA __13/08/2018

ANTICIPADOS $250.00 DEVENGADOS

DATOS DEL COMISION

NOMBRE DEL
COMISIONADO JUAN FRANCISCO PARRA ESCANDON
FECHA DE SALIDA 14 de agosto de 2019 FECHA DE REGRESO 14 de agosto de 2019
LUGAR DE LA ‘
COMISION CUAUHTEMOC TARIFA DE VIATICOS $ 250.00
NO. DIAS 1 —

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

NO. FACTURA FECHA IMPORTE
HOSPEDAJE:
$ R
Subtotal| $ - y i
. — //f {%7 [Lé
ALIMENTACION 44388 14/08/2019 3 289.00 1 / 5
$ B
$ R
$ R
Subtotal| $ 289.00
PASAJES ]
Subtotal| $ -
COMBUSTIBLES $ =
ST 7oy 0 ’-E"é o "jmx,;\
PEAJE L fw Wi ’% Higy,
S r—— y
w N t.}ﬁlr.,/om MF{ 4§U[§an STNTAL[ <
o s M) | .
Y. 55 s
OTROS
$ N
Subtotal $0.00
| Total comprobado: | 289.00|
No. de comprobantes 1
presentados
Cantidad recibida $250.00
Cantidad comprobada $289.00
Diferencia -$39.00 Devolucién
\
SOLICITANFE =, JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA ]

/’ k/"
LIC. EMMA V. FERNANDEZ LAGUETTE
JUAN FRANCIS PARRA ESCANDON JAIRO MOIES 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  BOCO0/033/2019
FECHA 13/08/2019
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: JUAN FRANCISCO PARRA ESCANDON
UNIDAD
ADMINISTRATIVA BOCOYNA
PUESTO: JEFE VINCULACION
DATOS DE LA COMISION
OBJETO DE LA COMISION:
ACUDIR A INAUGURACION DE ACCION MOVIL CUAUHTEMOC
LUGAR DE LA COMISION: oe SAN JUANITO A Cuauhtemoc ooms La Junta
PERIODO QUE COMPRENDE: DeL 14/08/2019 AL 14/08/2019
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 7L TRABAYG 08 CAPAC T, o
SRR subsion ey j‘ :
RECIBI LA CANTIDAD DE: FONDOS y pg
'VIATICOS $250.00 @)~
PASAJES &t |,
PEAJE
OTROS
TOTAL: $250.00
SOLICITANTE. " JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
s Va
/ /’,

LIC. EMMA V. FERNANDEZ LAGUETTE

JUAN FRANCI%O 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

No. DE OFICIO BOCO/033/2019
FECHA 13/08/2019

L‘J; @r@u‘ﬂ L'—‘
ro RE CAPACWW( 7

TELEFONO DEL CONTACTO

JUAN FRANCISCO PARRA ESCANDON

PUESTO JEFE VINCULACION No. EMPLEADO 419
VEHICULO OFICIAL |
MARCA Y
NO. DE PLACAS NISSAN NP300 7

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

DESTNO(S) | | CD CUAUHTEMOC |
osero | | INAUGURACION DE ACCION MOVIL CUAUHTEMOGC |
peRooo | [ 1 DIA |

JUSTIFICACION

POR REALIZARSE LA
COMISION EN DIAS
INHABILES

Para ello debera tramitar ante la Direccién de Administracion del Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Chihuahua
los vidticos correspondientes, los cuales se asignaran conforme-at, tabulam&gﬁ&Secretarla de Hacienda 2017. y deberan
comprobarse dentro de los cinco dias habiles siguientes a la. fecha dekF prE@ehte.&n,lgf W&Tm}e@goﬁpor el Caédigo Fiscal
de la Federacion. : ¢ © OE CHINUAHYA

El servidor publico comisionado debera rendir un informe de Ia co |an# 'r&égkimm titl la é@ administrativa-a la que se
encuentra adscrito, dentro de los tres dias habiles siguientes a la realizacion d% dlch‘éréﬁ isiony e M‘ " d gc{uw titular de la

o
FROGRA

o

unidad administrativa seal el servidor publico comisionado, el informe sé r@g‘ér supenolr jerarqulco mmedlato

El vehiculo aqui mencionado, es propiedad de Instituto de Capacitacion para-el Trabajo del Estado de Chxhuahua y a sido asignado

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

Cualquier dario, infraccién 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, co saciones, prestaciones, o de cualquier suma de dinero que se vaya generando a su favor, le sea
descontado quincenalmen deudo que corresponda por dicho concepto.

COMISIONARD / JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA

4 = LIC. EMMA VERA FERNANDEZ LAGUETTE
JUAN FRANCISCQ/PARRA ESCANDON | JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ DIRECCION ADMINISTRATIVA
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
v
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
FICHA TECNICA
RESULTADOS OBTENIDOS EN LA COMISION

NO. OFICIO BOCO/033/2019
FECHA 13/08/2019
NOMBRE DEL COMISIONADO JUAN FRANCISCO PARRA ESCANDON
LUGAR DE LA COMISION CUAUHTEMOC, CHIH.

OBJETO DE LA COMISION

ACUDIR A INAUGURACION DE ACCION MOVIL CUAUHTEMOC

va!HUp(j —)EC

=L TRABAJO D /\C:T‘.\Cr AN B
RESULTADOS OBTENIDOS ryes SL ESTADO DE CHIH( m,,,. ‘
T ‘Aw-\.:v.‘}.“rgva UQ{')C
NEOS Y FROGRAMA ENTRALIZABO
N MEDIA Supgg

Acudimos a la inauguracién de la accion movil Cuauhtémoc, conocimos las nuevas instalaciones y
compartimos las diferentes formas de trabajar en cada una de las localidades que atendemos, para
fortalecer el servicio que le brindamos a la poblacion.
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JUAN FRANCISCO/ ARRA ESCANDON JAIRO Mg SES LOZANO DOMINGUEZ
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

COMISIONADO JEFE DE LA UNIDAD




Fonma de pago 01 - Efectivo Folio -44388 . /
fétode de pago PUE - Pago en una sola exhibicion facha 14/8/2019 14:24:41 \
Moneda: MXN - Peso Mexicano

/

fiatas del cliente

Cliente: Instituto de Capacitagion para el Trabajo del Edo. de Chih.
R.F.C.: ICT010913134 ‘\ Uso CFDI: P01 - Por definir
Domicilio: Quijote de la Mancha No. 1, Complejo Industrial, C.P., Chihuahua, Chihuahua, México
Cantidad Unidad LLBAT Clave SAT Lodigs Deseripeion Valae Descuentos Impuestos importe
Unitario
1.00 SERVICIO £48 90101503 1 Consumo de 249.14 0.00 002-IVA  39.86 249.14
alimentos
fmporte con letra:
DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS 00/100 M.N. Subtotal 249.14
A 39.86
Total 289.00

CEDI Relacionsda:
Tipo Relacio
CFDI Relacionado:

Serie del Certificado del emisor 00001000000400769015
Folio fiscal E5D52FDE-OF6B-410F-A283-8E1AF22CCD21
Wo. de Serie del Certificado def SAT 00001000000404486074

Fecha v hora de certificac Agosto 14 2019 - 15:24:45
Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Sadto Digival def SR
wa3zRDBSpOGWRL]m3ShCUag60wtu/EXH/JUSWSEAIIXK/XK7\KLhUK|7QleNLC\mCthVivigNKNDSZS@O
X321rurdRx1ZnxnnW11Z0Vclb8B8FIAGTm1chBPbpUSUCzp32N1/qk7ISmWH7IItWSfi104pPQ8oIKCOSFZyT
EnUNGYqOf+IwRpspZgeR4DbM/dmkeRLA7dx2wxnmSM8BZPAta700cknN3jeCOZPIAWAmMPQMLVmcwQikrUE1h2
3CT2WYcYOs7k3xak3alLsAAZFEPFWGAQYV/vhz9R)/jLd/+sWi/uvzzuSH8BcLsHYIPpaPBOsiVC10v3 74HA==

ot SAT
qDLcOoWROGG]CcVUWGz1hDLOSUdeU4krDGFvOBSGt]TS?BeuR6PBpHD!I}c6u30leVngSxecsdh4L
5+FOXuFGOBVKjQO3TF2fg701jbrbkXGkF8SAMO6+]WENTLYa07WUNZSSBsA6Y4dyIw2jWMdAKMAGpweyF
yxMUL3eqjWQwVWXOVgY65RA0pdyrwlUyS1IRmEUBH1FWHxomayH+ocy3xVugNJ6kLTYLISXKXmGuHhXQEi
/*vam\/Cqu‘maknFEvOthSJILF/JE\ZtSpM\IHNVDOﬁnMCT)ﬂBBhHrBdORr\/vAproluNUdPa4e5]L1
UdHRGZejTSgBM2Axgylajg==

G vad set comgstemento de aartificacion dipitaldel SaY

[11.1|E5SD52FDE-OF6B-410F A283-8E1AF22CCD21(2019 08 14T15:24:45 |MAS0810247C0| Gwx3
ZRDBSpOGWRLjm3ShCUagbowcu/3XH/IU6wS5aAI1XK/XK7IKLAUKI7QtXmNLCimCtQxVIyigNK 7vDSZS|
90X321rurd4Rx1ZnxnnW1 1Z0VcIb8B8FI4GTm1chBPbpUSUczp32N1/qk719mWH7fIItWSfi LO4pPQ8ol
KCOSfZVTEnUNGYqOf+lwRpspZqeR4DbM/dmkeRLA7dx2wxnmSM8BZPAta7oocknN3jeCOZPIIAwWQmMpQM
LVmewQikrUETh23CT2WYcYOs7k3xak3alLsAAZFEPFWGAqYv/vhz9Rj/jLd/+sWi/uvzzu9HBBCLSHY)
Pp4PBOsiVC10v374HA==|00001000000404486074 |
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