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No. DE OFICIO DG-001/2020

FECHA 30/01/2020
ANTICIPADOS $250.00 DEVENGADOS $251.00
DATOS DEL COMISION
NOMBRE DEL i
COMISIONADO LUISA ELENA GARCIA RUIZ
FECHA DE SALIDA 29 de enero de 2020 FECHA DE REGRESO 30 de enero de 2020
LUGAR DE LA i
COMISION PARRAL 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: $ 2
3 R
Subtotal| $ - >
ALIMENTACION CP:31625 30/01/2020] $ Pl ’i)LVV’v\
H 18829 29/01/2020| $ 205.00 &
$ R
$ -
g R
Subtotal| $ 251.00
PASAJES | $ -
2 Subtoﬂ@, $ -
COMBUSTIBLES ' 3 -
: TATA It ~$ .
" Subtotal| $ -
PEAJE oo o B b} 32 $ -
- 3 N
$ -
Subtotal| $ -
OTROS $ -
$ -
Subtotal $0.00
[ Total comprobado: | 251.00]
No. de comprobantes 2
presentados
Cantidad recibida $250.00
Cantidad comprobada $251.00
Diferencia -$1.00 Devolucién
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA N

ISA ELENA GARCIA

. TERESA PINON CHACON

DIRECCION ADMINISTRATIVA
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Fecha de revision: 17/09/2018
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO

No. DE OFICIO DG-001/2020

FECHA 28/01/2020
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: LUISA ELENA GARCIA RUIZ
UNIDAD
ADMINISTRATIVA DIRECCION DE VINCULACION
PUESTO: EMPRENDIMIENTO
DATOS DE LA COMISION
OBJETO DE LA COMISION:
PROGRAMA ACELERA TU NEGOCIO - SIDE
s LUGARES
LUGAR DE LA COMISION: bE CHIHUAHUA A PARRAL  \rerMEDIOS
PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 29/01/2020 AL 29/01/2020
TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $250.00 No. DE DIAS: 1
NO. CUENTA 0457946058
TRASLADO
PASAJE AEREO (LINEA)
AUTOBUS (LINEA)
VEHICULO OFICIAL (X)

PARTICULAR ()
MARCA NISSAN
MODELO VERSA 21
PLACAS ENB3279

RECIBI LA CANTIDAD DE:

VIATICOS $250.00
PASAJES N e T i
PEAJE bl i
OTROS
TOTAL: $250.00
SOLICITANTE N JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
/ /’,‘
LUISA ELENA GAR LIC. TERESA PINON CHACON DIRECCION ADMINISTRATIVA
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
Fecha de Revision: 17/09/2018 Paginalde 1



W

) crmuanus o

Chihuahua

No. DE OFICIO DG-001/2020
FECHA 29/01/2020
TELEFONO DEL CONTACTO
NOMBRE DEL COMISIONADO | LUISA ELENA GARCIA RUIZ
PUESTO EMPRENDIMIENTO No. EMPLEADO 2011
VEHICULO OFICIAL |
MARCA'Y

NISSAN VERSA - ENB3279

NO. DE PLACAS

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

DESTINO (S) PARRAL J
OBJETO i | PRESENTACION DE PROGRAMAS DEL INSTITUTO EN PROGRAMA ACELERA TU NEGOCIO - SIDE J
PERIODO | | MIERCOLES 29 DE ENERO DE 2020 J

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 al tabulador de la Secretaria de Hacienda 2017. y deberan
comprobarse dentro de los cinco dias habiles siguientes a la fecha del presente en'los termmos establecidos por el Cédigo Fiscal
de la Federacion. .

El servidor publico comisionado debera rendir un informe de la comision reahzada al titular de la umdad admlnlstratlva ala que se
encuentra adscrito, dentro de los tres dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comision, en caso de que el titular de Ia
unidad administrativa seal el servidor publico comisionado, el informe se rendlr’aal superlor jerarquico inmediato.

El vehiculo aqui mencionado, es propiedad de Instituto de Capacitacion para el Trabajo de! ‘Estado de Chihuahua'y a sndd asignado
a la persona que realiza la comision y quien es responsable del uso adecuado de la unidad, duranite esiaw%r)odo

Cualquier dafio, infraccion o incidente ocasionado por el uso inadeuado del vehiculo, es responsabilidad defl ¢omisionado.

Manifiesta el comisionado: Que esta de acuerdo con lo establecido en el presente documento, y que en caso de omitir cumplir conla
entrega de comprobacion de viaticos en tiempo y forma, de manera expresa y a la firma del presente otorga su consentimiento para que de
su salario, bonificaciones, compensaciones, prestaciones, o de cualquier suma de dinero que se vaya generando a su favor, le sea
descontado quincenalmente el adeudo que corresponda por dicho concepto.

COMISIONADO JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
) —_——— A —
LIC. LUIS CARLOS ROJO CASTILLO
UISA ELENA GARCIA RU LIC. TERESA PINON CHACON DIRECCION ADMINISTRATIVA
NOMBRE Y FIRMA '\ NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

N/
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
FICHA TECNICA
RESULTADOS OBTENIDOS EN LA COMISION

NO. OFICIO DG-001/2020

FECHA 29/01/2020

NOMERE DEL COMISIONADQ LUISA ELENA GARCIA RUIZ

LUGAR DE LA COMISION PARRAL

OBJETO DE LA COMISION

PRESENTACION DE PROGRAMAS DE EMPRENDIMIENTO DEL INSTITUTO, COMO PARTE DE LA CARAVANA
DEL PROGRAMA DE ACELERA TU NEGOCIO, QUE ORGANIZA LA SIDE.

RESULTADOS OBTENIDOS

SE RECLUTARON INTERESADOS PARA LA APERTURA DE UNA ACADEMIA PARA EMPRESARIOS. LA
GENTE CONOCIO LOS PROGRAMAS QUE OFRECE EL INSTITUTO.

A ELENA GARCIA RP(

JUAN CRISTOFORO FLORES

NOMBRE Y FIRMA
COMISIONADO

NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE LA UNIDAD

DA-F-07

Fecha de revision: 17/09/2018
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CADENA COMERCIAL OXXO, SA DE CV Lugar de Expedicion
R.F.C. CCO8605231N4

Factura: 270991165

Régimen Fiscal: Serie: CHI
623 — Opcional para Grupos de Sociedades I-INGRESO
Folio Fiscal: Uso CFDI: G0O3 - Gastos en general
6bf6f782-13bb-4da7-8c73-b88b140fa463
Numero del serie CSD del SAT: 00001000000414211380 Fecha de emision: 2020-01-30T09:22:09
Numero del serie CSD del emisor: 00001000000405409176 Fecha de certificacion: 2020-01-30T10:22:10
Facturado a: INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
Direccion: MARIO VARGAS LLOSA N. 104 C.P: 31104
Delegacién/Municipio: CHIHUAHUA Colonia: COMPLEJO INDUSTRIAL CHIHUAHUA
\RFC: ICT010913134 Estado: CHIHUAHUA )
Cantidad Clave ID Articulo Precio unitario Impuesto Importe
1.000000 EA 50202301 AGUA PURIFICADA BONAFONT 750 ML BOTE 13.50 0.00 13.50
1.000000 EA 50181905 GALLETAS PINOLITAS PRODUCTOS PALEY DE CHIHUAHUA 13.89 1.11 13.89
135 GR PAQUETE:PINOLE
1.000000 EA 50201708 CAFE ANDATTI 12 OZ, CHU 15.09 2.41 15.09
PUE-PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION SUBTOTAL 42.48
Forma de Pago TASA LV.A 0% 0.00
o TASA LV.A 16% 2.41

TASA IEPS 8% 1.1
TOTAL MXN 46.00

Sello digital del CFDI

dliNSYFq/XGydSug/j2svazrZKXSrclqgzS12iA1AVaZcwbxq2VEHFrzNYasvC4gyBU7YEeqAoBrHuJePzTIQsojHBO10Vay2BxbJEF32gX
AU/gDsiQHSPZ50a8bl4aV3RPmMQTTj/dJ0s2X2mmFWiAhqg20nmQ8GHAoKaUICH25uW9pkUd7ZbAuvRXabgvPTgWbI7N3rgmCQISa
38|OGqukvyGGa5K737G820KJhARU4ZIvZKKsplueFORJ4b2XhD5/t99yv4DthrZLTV3PTIxFnlf2dBcVaUert8k5m9UN3G|VM+BsQucL
WuPD64TuYuMu8LOWRU3mMQCOgDA/iOg== )

Sello digital del SAT

kN MS|7Yb4yW2wF4MqBCrnanABSStsOmgHEICnU|2HSIndLZsB2ILJw9rUt6ggrPh/+3Bp+wh1 quX+H|42eLr0dQPNVJpHQPOqSkxfCts
Ph6l/1D1vHUMs4CA9/fikYlo+CK1kO/WT0070YNmK/51eYcW65PVFrJJOphy2uw7sVObbeWdHtWD/sZHs 7drylcPC6x80VBDVHvesqCi
pkrbd6Mk206imIdFHOOYWTBomZx1 qKHNszRBcHF1 LAxQayYMu9dISjUhDfw0PzKJ8rYFjwpj1p906SyMyegulBj+otixysUaDkgWYvn
Q28HB6RWej47ImI1E87WWVAKFDbA==

Cadena Original

[|1.1|6bf6f782-13bb-4da7-8¢73-b88b140fa463|2020-01-
30T10:22:10|SNF171020F3A|dIINSYFq/XGydSug/j2svazrZKXSrclqgzS12iA1AVaZcwbxq2V6HFrzNYasvC4gyBU7YEeqAoBrHuJePzTI
QsojHBO10Vay2BxbJ6F32gXAU/qDsiQHSPZ50a8bl4aV3RPmMQTTj/dJ0s2X2mmFWiAhq20nmQ8GHAoKaUSCH25uW9pkUd7ZbAuv
RXabgvPTqWbI7N3rgmCQISa3SiOGxNgkvyGGa5K737G82CKjhARU4ZIvZKKsplueFORj4b2XhD5/t99yv4DtnWrZLTV3PTIxFnif2dBcV
aUert8k5mIUN3GIVM+Bs9ucLWuPD64TuYuMu8LOWRU3mMQCOgDA/iOg==|00001000000414211380]|

*Este documento es una representaciéon impresa de un CFDI.
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COMPROBANTE FISCAL DIGITAL A TRAVES DE INTERNET

GPA140508225 6E557848-67E5-4AD4-87AD-229ADA4F6307
GASTRONOMIA PARRALENSE SA DE CV g SERIE FOLIO

Regimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales H 18829

AVENIDA INDEPENDENCIA , No. Ext 427, Col. CENTRO, E FECHA Y HORA

C.P. 33800, HIDALGO DEL PARRAL
CHIHUAHUA, MEXICO

Tel 627 5233444 i Tipo Comprobante: FACTURA

Clave Comprobante: | - Ingreso

2020 /01 /29 15:43:49

Método Pago: PUE - Pago en una sola exhibicion
Forma Pago: 01 - Efectivo
Moneda: MXN - Peso Mexicano Tipo Cambio: 1

. = L . L Certificado Emisor: 00001000000412038543
RFC: 1CT010913134 Certificado SAT: 00001000000402636711

Razén Social: INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA Lugar de Expedicion: 33800
USO CFDi: G083 - Gastos en general RFC Proveedor de Certificacion: SAD110722MQA
C.P. 31109 Fecha y Hora de Certificacion: 2020-01-29T717:45:50

_ SV BNDAT b . . . JENT B0 . v
1 E48 - Unidad de servicio 90101500 01 CONSUMO $176.72 $176.72
IMPUESTO(S) POR CONCEPTO(S) | Impuesto Tipo Base Tipo Factor Tasa o Cuota Importe \
| 002-IVA Trasladado $176.72 Tasa 0.160000 $28.28 |
DOSCIENTOS CINCO PESOS 00/100 MXN SUBTOTAL $176.72
IVA TASA 16% $28.28
TOTAL $ 205.00

JGHMIBUF Agy ThusIKhFVA2pxdUUAMooJJmNDUglolmguc7MGKOztHYNBRAOd+{7kgmJF c TdSLy7JGYUUUC1ZEEbQRpAVi2xzr+KUV56 1m3i7T+uRGIi5pg/5cbdZL OnMiaX 20ebgaOAHbILYHKZ 2aXh4aZ86qgvooycC+Y
71Y8SdYow02XCWCBFILvhy Y +5At50xWxudh5D3+Ux76LmOr+JBpdyvcoAzoUOAkNKOWINYdizYLMNNXswwul94KXVWdwOUZohFRIL +uPZ5pNr8sGH6I 7upe2UciAo40gKNIADIOR ZtL NFDuCj/llepiRjhMb3meySexn3

o srtifica
|11.1|6E557848-67E5-4AD4-87AD-229ADA4F6307|2020-01-
29T17:45:50|SAD110722MQA|JGHMIBUjF Aqy TfusIKhFVA2pxdUUAMooJJmNDUglolmgue7MGKOztHYNBRAOG +7kgmJFcTdSLy 7JGYUUUC1 ZEEbQRpAVi2xzr+KUV56 1m3i7 T+uRGli5pg/5cbdZLOnMiaX 20ebgaOAHbI
uVHKZ?aXMaZBquvooch*W1VBSdVowO2XCWCBFlLvr\yV+5A(50nyudh5D3+UWGLmONJBpdyvcoAonOAlkNKOV\/QNYdleLMNNXswwuI94K)(VdeOUZthRIL*uPZﬁerssGHxﬁk7upeZUchAogSKJNIAOIORZI
LNFDuCj/llcpiRjhMb3mey5cxn39dEhg==|00001000000402636111|

Este documento es una representacion impresa de un CFDI v3.3 Pagina1/1



