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Chihuahua

~ COMPROBACION DE wmccjs L

£ "No. DE OFICIO Bocomzefzmg
v T TFECHA 28/06/2019

st

R

ANTICIPADOS $575.00 DEVENGADOS

DATOS DEL COMISION
NOMBRE DEL ;AN FRANCISCO PARRA ESCANDON

COMISIONADO
FECHA DE SALIDA 1 de julio de 2019 FECHA DE REGRESO 1 de julio de 2019
LUGAR DE LA .
COMISION EL DIVISADERO, URIQUE TARIFA DE VIATICOS  $ 175.00
NO. DIAS 1 OTROS

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

NO. FACTURA FECHA IMPORTE
HOSPEDAJE:
$ 2
Subtotal| $ -
=
ALIMENTACION C413 01/07/2019 $ 382,00 | I35 -
$ 3 1
s : P g
s <
Subtotal| $ 187.00
PASAJES | [
Subtotal| $ -
COMBUSTIBLES 573916 01/07/2019 3 400.00
$ 2,
Subtotal| $ 400.00
PEAJE
$ 5
$
R4, S _ -
Sut'Jtotal $ n
OTROS s VE
£z g MY
Subtotal [ " :

No. de comprobantes

o

&%

| Total comprobado:

l

o

presentados Z/ _,
Cantidad recibida $575.00 2 ' 0 /TG4
Cantidad comprobada $587.00 74 o 1UC
Diferencia -$12.00 Devolucion ind
1) R 2
SOLICITANFE~ JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA

JUAN FRANCISCO PARRA ESCANDON

S LOZANO DOMINGUEZ

LIC. EMMA V. FERNANDEZ LAGUETTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA
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Chihuahua

TACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

~ OFICIO DE COMISION
No. DE OFICIO  BOCO/026/2019
FECHA 28/06/2019
SELLO/FIRMA DEL LUGAR DE LA COMISION TELEFONO DEL CONTACTO
NCMBRE DEL COMISIONADO L JUAN FRANCISCO PARRA ESCANDON —I
PUESTO JEFE DE VINCULACION No. EMPLEADO 419
VEHICULO OFICIAL |
MARCA Y )
NO. DE PLACAS NISSAN NP300 9880 12

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

DESTINO (5) | [ EL DIVISADERO, URIQUE |

OBJETO 1 L ENTREGA DE CONSTANCIAS CURSQ ANFITRIONES TURISTICOS *|

PERIODO | [ 1DIA [

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 vidticos correspondientes, los cuales se asignaran conforme al tabulador de la Secretaria de Hacienda 2017 y daberan
comprobarse dentro de los cinco dias habiles siguientes a la fecha del presente, en los terminos establecidos por el Cadigo Fiscal
de la Federacion.

El servidor publico comisionado debera rendir un informe de la comision realizada al titular de la unidad administrativa a la que se
éncuentra adscrilo, dentro de los tres dias habiles siguientes a la rewlizacion de dicha comision, en caso de que el titular de la
unidad administrativa seal el servidor publico comisionadoe, el informe se rendira al supeﬁbl;-j&rarqumo inmediato.

1<)

Ei vehiculo agui mencionado, es propiedad de Instituto de Capacitacién para el Trabajq:qei Es1§9t_§‘d&_ﬁh{i‘_}'\:‘uahqa‘y a sido asignado
a la persona que realiza la comision y quien es responsable del uso adecuada de Ja%m‘di_.jﬂq ANt gte | e«

Cualquier dafio. infraccion o incidente acasionado por el uso inadeuado del vehiculo, es res’boriéé_’%u’_ . "@ g lfs'mﬁbﬁp,b
Manifiesta el comisionado: Que es{a de acuerdo con lo establecido en el presente documento, y m,q‘Eﬂtﬁ@I&E@gﬁﬁﬁstunph&mn la
entrega de comprobacion de w

su salano, bonificaciones

Qs .

COs en tempo y forma, de manera expresa y @ la firma de! presente d!@ifgéé ;ﬁ’smmg}rento para que de
= A Ol Fon,

pensaciones, prestaciones, o de Cualquier suma de dinero que se vaya génerando a S’fr*s»t?;f-'j%e sea

e el ageﬁdo que corresponda por dicho concepto. y

COMISIONADD” JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA 7
94
LIC. EMMA VERAFER DEZ LAGUETTE
JUAN FRANCI PARRA ESCANDON | JAIRO MOISES LOZAND DOMINGUEZ DIRECCION ABMINISTRATIVA
NOWBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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NOMBRE:

DE CAPAGITACION PARA
L TRABAJO DEL ESTADO
DE CHIMUAHUA

B |

Chihuahua

INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

No. DE OFICIO
FECHA

BOCO0/026/2019
28/06/2019

DATOS DEL COMISIONADO
JUAN FRANCISCO PARRA ESCANDON

UNIDAD
ADMINISTRATIVA

BOCOYNA

PUESTO:

JEFE DE VINCULACION

OBJETO DE LA COMISION:

DATOS DE LA COMISION

ENTREGA DE CONSTANCIAS DE GRUPO DE AFITRIONES TURISTICOS EN LA LOCALIDAD DEL DIVISADERO, URIQUE

LUGAR DE LA COMISION:

LUGARES

. DE SAN JUANITO A DIVISADERQ INTERMEDIOS CREEL, SAN RAFAEL
PERIODO QUE COMPRENDE: DbeL 01/07/2019 AL 01/07/2019
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 g,
RECIBI LA CANTIDAD DE:
VIATICOS $175.00 .
PASAJES
PEAJE
OTROS
TOTAL: $175.00
SOLICITANTE~— JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA

e

LIC. EMMA V. FERNANDEZ LAGUETTE

JUAN FRANCISCO PARRA ESCANDON

JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA




Chihuahua

No. DE OFICIO  BOCO/026/2019
FECHA 28/06/2019

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: JUAN FRANCISCO PARRA ESCANDON
PUESTO: JEFE DE VINCULACION
ADMINSITRATIVA
: BOCOYNA — 2
# TARJETA SI 1 I -
VALE: 4985-8901-0742-7127 Up ﬁ m/&,
AUTOMOVIL AUTOMOVIL L
OFICIAL: X PROPIO:
RENDIMIENTO: 9
MARCA: __NISSAN NP300
N° PLACAS: EF24725

ACTIVIDAD: ENTREGA DE CONSTANCIAS GRUPO ANFITRIONES TURISTICOS EN LA LOCALIDAD DEL DIVISADERO, URIQUE

SOLICITUD DE GASOLINA
LUGAR A VISITAR VEHICULOS
KM. A COSTO DEL SUBTOTAL
FECHA LOCALIDAD DESTINO RECORRER | COMBUSTIBLE
01/07/2019 SAN JUANITO SAN RAFAEL 200 $ 40000 | % 400.00

TOTAL: | $ 400.00

"DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE FUI ENTERADO DEL OBJETO Y ALCANCE DE LA COMISION

QUE DESEMPENE; QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON CIERTOS Y QUE ESTOY ENTERADO

DE LAS SANCIONES A LAS QUE ME PUEDO HACER ACREEDOR TANTO POR EL INCUMPLIMIENTO DE LA

COMISION, COMO POR LA FALSEDAD DE LOS DATOS ASENTADOS". EN CASO DE QUE EL COMISIONADO

REALICE EL VIAJE EN AUTOMOVIL PROPIO, ICATECH NO SE HARA RESPONSABLE POR LOS DANOS QUE
LLEGARA A SUFRIR EL EL VEHICULO EN DICHA COMISION.

SOLICITANTE -~~~ JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
/',\B
LIC. EMMA V. F ADEZ LAGUETTE
JUAN FRANCISC@/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
FICHA TECNICA
RESULTADOS OBTENIDOS EN LA COMISION

NO. OFICIO BOCO/026/2019
FECHA 28/06/2019
NOMBRE DEL COMISIONADO JUAN FRANCISCO PARRA ESCANDON
LUGAR DE LA COMISION EL DIVISADERO, URIQUE

OBJETO DE LA COMISION

ENTREGA DE CONSTANCIAS DE GRUPO DE ANFITRIONES TURISTICOS EN LA LOCALIDAD DEL
DIVISADERO, MUNICIPIO DE URIQUE.

RESULTADOS OBTENIDOS

Se entregaron constancias de grupo de anfitriones turisticos, el cual fue impartido en el parque de
aventura Barrancas del Cobre, se tuvo mucho éxito en el curso y se platico con el personal del parque
para llevar mas capacitaciones sobre temas turisticos.

JUAN FRANCISC@Z/PARRA ESCANDON

Noc%ﬁe Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
OMISIONADO JEFE DE LA UNIDAD
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Factura C 413
" ANGELICA VALDENEGRO GARCIA

Falio Fiscal: 2354E865-COAA-4E1A-ADD8-279BD38DA3AD

RFC: VAGA840802NAG Tipo de comprobante : | - Ingreso
No de serie del Certificado del CSD: 00001000000408348954

Régimen: 612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales

DATOS DEL CLIENTE : EXPEDIDO EN
CP:33200
RFC: ICT010913134 Fecha y hora de emisién: 2019-07-01T720:32:57
Uso CFDi: G03 - Gastos en general
CANTIDAD U. MEDIDA DESCRIPCION e V. UNITARIO IMPUESTOS IMPORTE
1 E48 - servicio 90101501 - .Consumo PIZZERIA LA 002 - IVA: 25.79 161.21
SIERRA, Creel.
SubTotal $ 161.21
+IVA S 25.79
=TOTAL $ 187.00

CANTIDAD CON LETRA : CIENTO OCHENTA Y SIETE PESOS 00/100 MXN

MONEDA : MXN - Peso Mexicano | METODO PAGO - PUE - Pago en una sola exhibicién | FORMA PAGO : 01 - Efectivo
FECHA TIMBRADO : 2019-07-01722:32:58

Noc de Serie del Certificado del SAT : 00001000000403442064

Sello Digital del CFDi
coioUCwRAXWicKcKNSOAPBNcMZHXq0jo XX/ Tr/dD1FhkGEmr4EM ‘7X’~oURrTnC\.‘th~SkXé'DDgquL:LGAk?ONs+gKPa2Xoubu“43j
WUSOr/ProWNEfiLOmpn+y2 1HAnEf&le3JqupﬁﬂS3R3rnnfEnreqnMKuUodG|zCZC?layanlvlUS,jDKzgU\.lngRb‘GfCFNdedkBSNW

15371 1WIN|BX2ZPL UeJXg4 QNG JQDE2VUC+ TdXop2ARAZ2piJUZjuedBEKwamMEII A4V cbiuspHsAgalzaH I T4y aesLISsMAOLZ XBSq

18WaXsVZvCNP5+3SCOAWKSJEXyNCPw== Gy

Sello Digital del SAT L aurg A Sipg Ty

EBoNOIBZQPqyCQ+edxIFMnGmnGQEN)VpwGmeGyPnBbBhEOIhmEGCPvaxAnTkitniUeH +ivUiJ1 8N4KT#nSE3HS+Pnnbmﬂ3)ﬂuO'1 B
YNp7DqelOP7NSDsiELU6/2TRGEDSLVNeiYvMolqe 7TIRECKoPzs5¢8wIS24LnGISMat mBDVKIwS4PrSTVDZ p4yii8BCnKhz/gc2joBlrato
nwPbkGT1dSANUIRTLo7 3Nvh5IcKfrfOkDuVKIL +kKsrgdyZOQ1G|G/pSrCU1 JSJKIECNIOg +x4wCLOYOICzmk XpxR76pP6ID2UUQugp
BcasbY0z0Gvsg2iwviiXO7vii9Bw==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

[11.1]2354E865-CIAA-4E 1A-ADD8-279BD3BDA3AD|2019-07-

01722:32:58IAD121214B34|coiol CwRdxWicKcKNSOAPBNEMZHXG0jo X X/Tr/idD1FhkGEmr4EM{7X+0URrTnCvhJk+SkXgDQgdqZLxl
GAk2QNs+gKPa2Xoobu/4 3jWUSOr/PrpWNSHLOmpn+y2 1HANEBsMI3JJqgp695 3R 3rnnféxeijnMKulUodGjzC ZC 7tayOwnMU3jDKzgUw

+gORBG+CFivsdKdkBS40WIS371Y 1wW[BX2ZPLUeJjXgd4 QUNBJQDE2vUCH+TdXop2ARAZ2piJuZjuedB5Kw3mEIdA4Y cOvspHs AgOlzOHKIT4jYS9sUSsMJOLZX BIqf8WaXsVZvCNPS+3S COAWKSJEXyNCPw=

=/00001000000403442064||

Este documento es una representacién impresa de un CFDI
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