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INSTITUTO DE CARACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

t-m«COMPROBACION DE VIATICOS

s No. DE OFICIO BOCO/031/2019
FECHA 07/08/2019

ANTICIPADOS $175.00 DEVENGADOS

DATOS DEL COMISION

NOMBRE DEL
COMISIONADO JUAN FRANCISCO PARRA ESCANDON
FECHA DESALIDH 8 de agosto de 2019 FECHA DE REGRESO 8 de agosto de 2019
LUGAR DE LA ’
COMISON CUAUHTEMOC TARIFA DE VIATICOS
NO. DIAS 1 OTROS

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

NO. FACTURA FECHA IMPORTE
HOSPEDAJE:
$ -
Subtotal| $ -
ALIMENTACION 338 08/08/2019 $ 182.001] 7/ . ,% /‘-LS
s > A
$ R
$ -
$ =
Subtotal| $ 182.00
PASAJES |
Subtotal| $ -
COMBUSTIBLES -
Subtotal| $ -
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Subtotal $0.00
| Total comprobado: | 182.00|
No. de comprobantes 1
presentados
Cantidad recibida $175.00
Cantidad comprobada $182.00
Diferencia -$7.00 Devolucion
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
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JUAN FRANCISCO PARRA ESCANDON JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ DIRECCION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
i - SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

No. DE OFICIO  BOC0/031/2019
FECHA 07/08/2019
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE:; JUAN FRANCISCO PARRA ESCANDON
UNIDAD
ADMINISTRATIVA BOCOYNA
PUESTO: JEFE VINCULACION
DATOS DE LA COMISION
OBJETO DE LA COMISION:
ACUDIR A LA AGENCIA NISSAN A LLEVAR VEHICULO OFICIAL PARA VALORACION
LUGAR DE LA COMISION: be SAN JUANITO A Cuauhtemoc :_V\IUTGE};TAEESDJOS La Junta
PERIODO QUE COMPRENDE: DpeL 08/08/2019 AL 08/08/2019
TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $175.00 No. DE DIAS: 1
NO. CUENTA
TRASLADO
PASAJE AEREO (LINEA)
AUTOBUS (LINEA)
VEHICULO OFICIAL X
PARTICULAR ( )
MARCA NISSAN
MODELO NP300
PLACAS EF24725 s
RECIBI LA CANTIDAD DE:
VIATICOS $175.00
PASAJES
PEAJE
OTROS
TOTAL: $175.00
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA

JUAN FRANCISCO PARRA ESCANDON

P

LIC. EMMA V. FERNANDEZ LAGUETTE

JAIRO ‘K/IOISES LOZANO DOMINGUEZ

DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA
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INSTITUTO DEﬁCAPAClTACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
 JBIL4T J%554 4. OFICIO DE COMISION

HDOSHA A DEC.Y No. DE OFICIO ___BOC0/031/2019
AV | 0. 28415 FECHA 07/08/2019
a%t‘ 1ING / | 29
Co. LU&U&H H«,,m  CHIH
SELLO/FIRMA DEL LUGAR DE LA COMISION TELEFONO DEL CONTACTO
NOMBRE DEL COMISIONADO | JUAN FRANCISCO PARRA ESCANDON |
PUESTO JEFE VINCULACION No. EMPLEADO | 419

VEHICULO OFICIAL |

MARCA Y
NG, BE ELAGAS NISSAN NP300 112

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

DESTINO (S) —| CD CUAUHTEMOC —I

OBJETO |

ACUDIR A LA AGENCIA NISSAN PARA VALORACION DE VEHICULO OFICIAL —I

|
|
PERIODO | i 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 viaticos correspondientes, los cuales se asignaran conforme"%buladom@-l?ﬁgetana de Hacienda 2017. y deberan
comprobarse dentro de los cinco dias habiles siguientes a la fech“a’f{el dTésBﬁM’eu@@%r@sﬂ%‘mejgc\!dos por el Codigo Fiscal
de la Federacion. PROGR E CH’HL"!HU

El servidor publico comisionado debera rendir un informe de la comrsbn rea?}#&ia" émmiarﬁg\) Dr x‘édmxnlstratlva ala que se
encuentra adscrito, dentro de los tres dias habiles siguientes a la realizacion de ha lbﬂ‘ ew,p#ﬁﬂé&me/ﬁltltular dela
unidad administrativa seal el servidor publico comisionado, el informe se rgﬁré al superlomerarbwco mmegla‘féf' )

El vehiculo aqui mencionado, es propiedad de Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de ChlhuaHua y a sido asignado
a la 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 vigtieGs en tiempo y forma, de manera expresay a la firma del presente otorga su consentimiento para que de
su salario, bonificaciones, ¢ fy{;gpséciones, prestaciones, o de cualquier suma de dinero que se vaya generando a su favor, le sea

descontado quincenalmerite deudgmue corresponda por dicho concepto.

COMISIONAPBO ~~ JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
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(ﬁ\ ; LIC. EMMA VERA FERNANDEZ LAGUETTE
JUAN FRANCISCQPARRA ESCANDON | JAIRO MOJSES LOZANO DOMINGUEZ DIRECCION ADMINISTRATIVA
NOMBRE Y FIRMA KOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
FICHA TECNICA
RESULTADOS OBTENIDOS EN LA COMISION

NE. DEIRIO BOC0/031/2019
PEOHEA 07/08/2019
NOMBRE DEL COMISIONADO JUAN FRANCISCO PARRA ESCANDON
LUGAR DE LA COMISION CUAUHTEMOC, CHIH.

OBJETO DE LA COMISION

Acudir a la agencia Nissan a llevar vehiculo oficial para valoracion

PRO E
veo SUBSIDIO Fepggy b, GRAM-"T"A gy
TTYUS T PROGRAMAS D”e‘uggl,h

RESULTADOS OBTENIDOS

Acudimos a la agencia Nissan en Cuauhtémoc para que revisaran la camioneta del plantel Bocoyna, ya
que el pasado 6 de agosto nos chocaron en la localidad de Creel, mientras realizabamos actividades

del plantel.
/) ,
- v;.-".‘_’._'-""
JUAN FRANCIS PARRA ESCANDON JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

COMISIONADO JEFE DE LA UNIDAD




VN MARCELOS COCTELERIA

Marc é/| o’s LIVAN MARCELO JUAREZ PARRA FACTURA T

Folio: 338
Geetaly CALLE 18 # 656, CENTRO Numero de Serie del Certificado del CSD
CUAUHTEMOC, CHIHUAHUA, CP: 31500 0000100000%"%7;;59:331
Tel.(625)138-9786, R.F.C.:JUPL990212ALA OE24670A-82AE-4849-93F5-FA66BD37D959
Regimen Fiscal: 621/Incorporacion 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 CHIHUA ~~ 2019-08-08T14:23:53
Calle: QUIJOTE DE LA MANCHA Int: NO 1 COI Ext: CP: 31109 ‘echa y hora de certificacior
Localidad: Municipio: CHIHUAHUA Estado: CHIHUAHUA 2019-08-08T15:23:58
Eant. Codigo Cve/ProdServ Descripcion TASA Unidad Precio Importe
182.44 1 90101501 CONSUMO 0.16nidad de servicio $0.86 $156.90

Cadena Original del Complemento de certificacion digital del SAT:
1 1]OE2467OA-82AE-4849»93F5»FA668D370959{2019»08—

08T15 23.58]DNDO70112H92|hNb6HOZR/GA2(3A1yKIZP(aUGK4LzRJ6xtlefM\+g96tP5/MHbmd27ffifF5uavaSVsJh3uASLyqeOBuchOaON4gWo43hEf7xVyg798R2quWXcPApzluR54frd4Re
qJS)CD/e*L02595X7|kuGT2wabB4RCfCJSXIhZefA/CrHCF2+f+9nr1 vLJlMSlTIClE15+kl+zD7P\247|b!ZITCmK+a/lppr49eMLEmHkoT7sWuBOOwGCqukLerTowB3N40eGQaTWTFQVanwmaSzKrR
x8aznmEtKwew9ZhD/X1 gNLguOKIPZG/6p24wOSmnamgrhersmOnwtcg::100001000000405908583H

Sello del SAT:

K+cXpzRC+bSpwENwtQUsM 1 2vAGbuy15JE\/5Wn86)gW/aa1 461GoNzCGD16NNengYMOhbUSUnQTP+GqUstuMRLsdIGSIyNOSETcanquawEqnepASBNchepOW RoWxH2
|

QN1h34NRRWIfRn
URrFc2FZ/—\VWPOSBGCnwaIqx+Qyv2Aw+NyuMZeOedzaKnLWOsSJBlsz+lyLvP1 Y50UtcRNRs5kMkpe 5/Ewb:9DPv8RRRnZLQIU10/7OQ3VHMYﬁ+vBEyPKNDhDTmGARCLprVYXzzBmPHAT
C}Q)(Eil?be17T8PXOrDuZMVUL:zZ!MmVLOEnMr)(Jquc‘JgzvyCSUBcXKg==

Excentos $0.00 Gravados $156.90

Total con Letra: (Ciento ochenta y dos Pesos 00/100 MN.) SubTotal: $156.90

DEBO(EMOS) Y PAGARE(MOS) INCONDICIONALMENTE A LA ORDEN DE LIVAN MARCELO JUAREZ PARRA EN SU IVA 160/ _ 25 10

DOMICILIO DE ESTA CIUDAD,LA CANTIDAD DE § IMPORTE DE MERCANCIA RECIBIDA A MI(NUESTRA) ( 0)' R

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

INTERESES MORATORIOS IEPS 0 oo
Total: $182.00

Sello Digital dGeI CFDI . . . R Forma de Paqo: Metodo de Pago: Cuenta:

hNbBHOZR/GA2 A1yKI2PtaUGKA4LzR J6xttb fMi+g96tP5/MHbmd27ff| Sua § L i A

vaSVsrhSuASLyqeOGuchOaON49W043hEf7x\/yg798R2quWXcPApziuR 28/Tarjeta de débito PUE/Pago en una sola exhibicion 000G

54frd4RquSJCD/e+LOZs95X7|kuGT2wabB4RCfC!SXIhZefA/CrHCF2+f+9nr1v

i FDI
LjIMSiTIan15+kl+zD7P1247IbIZITCmK+a/Ippr49eMLEmHkoT?sWuBOOwGCfu Este documento es una representacion lmpresa de un CFD
AkLerTowB3N4oeGOaTWTFQVIIbnw4faSZKrRxsaznmEtKwew92hD/X1gNL
QuOKlF—’ZG/6[>24wOSmnamqihestmOnwtcc::=




