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ANTICIPADOS _ $250.00

No. DE OFICIO PARN/01

FECHA 20/01/2020

DEVENGADOS $249.00

DATOS DEL COMISION

NOMBRE DE- \ARI0 ANTONIO LOZOYA RIVERA

COMISIONADO

£CHA DE SALIDA

16 de enero de 2020

FECHA DE REGRESO 17 de enero de 2020

LUGARDE LA

COMISION

CHIHUAHUA, CHIH

TARIFA DE VIATICOS § 250.00

NO. DiAS 2

HOSPEDAJE:

! ALIMENTACION

OTROS

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

NO. FACTURA FECHA IMPORTE
s =
Subtotal| $ -
V-7519140 20/01/2020} $

249.00 ﬂl é I !'

249.00
i
! PASAJES |
COMBUSTIBLES | ! !
PEAJE ‘5 |
$ i |
1 $ -
{ $ -
E Subtotal| $ =
OTROS
{ 3 - i
Subtotal | i
| Total comprobado: | 250.00}
} No. de comprobantes 4
I presentados -
i Cantidad recibida $250.00
Cantidad comprobada $249.00
Diferencia ) $1.00 Devolucion !
E
o SCLICITANTE JEFEPH [ATUNIDAD AUTORIZA ?
i ’
: = g 1= et
| lozora
5 ‘ario g L[
|
i MARIO ANTONIO LOZOYA RIVERA f DIRECCION ADMINISTRATIVA
s N X ) L ) y 7}
[ 1726 1000328 5 w07l

Fecha de revisién: 17/09/2018
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' Chihuahua

INSTITUTO DE CAPAC

§%@

Cm%uahua e 3

LICI

No. DE OFICIO

Lo N

§ e

ITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

PARN/O1

FECHA

15/01/2020

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: MARIO ANTONIO LOZOYA RIVERA
UNIDAD
ADMINISTRATIVA ACCION MOVIL PARRAL
PUESTO: AUX. VINCULACION

OBJETO DE LA COMISION:

DATOS DE LA COMISION

REUNION DE PLANEACION 2020

POR PRESCRIPCION MEDICA EL JEFE DE ACCION NO PUEDE MANEJAR EN CARRETERA

LUGARES

LUGAR DE LA COMISION: o0& PARRAL A CHIHUAHUA omenios
PERIODO QUE COMPRENDE: el 16/01/2020 AL 17/01/2020
TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $250.00 No. DE DIAS: 2
NO. CUENTA s
' TRASLADO ;.- e
PASAJE AEREO o o (LINER TR
AUTOBUS D (UINER)
VEHICULO OFICIALT"p, o K)o & Bk 5
PARTICULAR = (") " [ =gy
MARCA CHEVROLET
MODELO AVEOQ 4 PUERTAS
PLACAS ENR3667
RECIBI LA CANTIDAD DE:
VIATICOS $250.00
PASAJES
PEAJE
OTROS
TOTAL: $250.00
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
Pt ™
M ano é’.z oyAa. &
MARIC ANTONIO LOZOYA RIVERA ' DIRECCION ADMINISTRATIVA
NOMBRE Y FIRMA NOKIBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

Fecha de(zsién: 17/09/2018
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NBPARAEL TR

i DE

ABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

JUFIN No. DE OFICIO PARN/01
w2l " q O\ 2020 FECHA 16/01/2020
R
48 .
ICATEC
Direccion Qenegrsal
SELLO/FIRMA DEL LUGAR DE LA COMISION TELEFONO DEL CONTACTO 6271326231

NOMBRE DEL COMISIONADO  [MAR!O ANTONIO LOZOYA RIVERA

* PUESTO |VINCULACION ,l No. EMPLEADO 453

"VEHICULO i
i MARCAY
NO DE PLACAS |AVEO ENR3667

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

| DESTINO(S) CHIHUAHUA CHIH.
{ __ OBJETO ,| | REUNION DE PLANEAGION 2020
PERIODO | | DEL 16AL 17 DE ENERO 2020, 't i fhiiy |
JUSTIFICACION Mo T ‘
POR REALIZARSE LA ) . L. Lok
COMISION EN DIAS B @ TR Sems il i
INHABILES 4 N PO S Y

EPara eilo debera tramitar ante fa 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

El servidor publico comisionado debera rendir un informe de la comision realizada al titular de la unidad administrativa a la que se
encuentra adscrito, dentro de los tres dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comision, en caso de que el titular de la
unidad administrativa seal el servidor publico comisionado, el informe se rendira al superior jerarquico inmediato.

El vehiculo aqui mencionado, es propiedad de Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Chihuahua 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.

COMISIONADO JEFE DEJLA UNIDAD AUTORIZA

— e~ —
/‘11'-0 70X i

MARIO ANTONIO LOZOYA RIVERA C. GAUDENZIO ATAYDE URBINA DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA




Chithuahus

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

NO. OFICIO PARN/01

FECHA 16/01/2020

NOMERE DEL COMISIONADG C. MARIOANTONIO LOZOYA RIVERA

lLUGAR DE LA COMISIC ” ; i
e i CHIHUAHUA CHIH.

OBJETO DE LA COMISION

REUNION DE PLANEACION 2020

SE ACUDIO A LA C“JDAD DE CHIHUAHUA, CHIH P‘RRA E PLANEACION QUE REALIZA
ANUALMENTE LA DIRECCION DE ICATELH PARA'ACT U LiZARd_/-\ INFORMACION Y NUEVOS
PROCEDIMIENTOS EN CUANTO A EL A/TA DE LOS CURSOS, ALUMNOS E INSTRUCTORES QUE
PERTENEZCAN A CADA UNA DE LAS ACCIONES, DE IGUAL MANERA SE INFORMO DE LOS OBJETIVOS Y
RESULTADO ESPERADOS DURANTE ESTE NUEVO ANO QUE APENAS COMIENZA.

5 g
[} (Y
| /%ro . : @/
§ " NOMBRE Y FIRMA NOMBRES FIRMA
; COMISIONADO JEFE DEJE,A UNIDAD

DA-F-07

/

Fecha de revision: 17/09/2018 \ s Pagina 1de 1




PREMIUM RESTAURANT BRANDS S. DE
R.L.DEC.V.

Paseo de los Tamarindos 400-A PTE P. 1
Bosques de las Lomas Cuajimalpa de Morelos
Ciudad de México C.P. 05120 Méxice

RFC: PRB100802H20

Régimen Fiscal: 601

s

INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO
DE CHIHUAHUA

FACTURA
V- 7518140
Fecha de Emisidn
.2020-01-20T09:15:01
Fecha de Certificacidén
2020-01-20T10:25:16

Folio Fiscal - UUID
CBAB7DT3-3CF2-4TAF-BRBA-FBFFON0OCADSS |

No. Certificado Digital

00001000000402540458
RFC: ICT010913134 o i
CIaNEETSL T * No. Certificado Digital SAT
00001000000404512308
Cantidad  Unidad C. C.Prod Descripcion Precio Descuent importe
1 Paquete XPK 90101503 PQT. DE ALIMENTOS (CONSUMO: 2020-01-16) $214.65 $214.65
FOLIO(0657102752001675)
IMPUESTOS Base Impuesto Tipo Factor Tasa o Cuota Importe
B - 214,65 002 Tasa 0.160000 34.35
IMPORTES TOTALES
importe con letra: DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MXN 00/100 Subtotal $ 214.65
Forma de pago: 28 002 $ 3435
Metodo de Pago: PUE - Pago en una sola exhibicion R
Total $ 249.00

Uso de CFDi: G03 - Gastos en general
Moneda: MXN

Referencia: 0657102752001675

No. Ticket: 0657102752001675

Lugar de expedicion: 31217

Cadena original del compiemento de certifica‘n digital del SAT
111 1\08A87D73-3CF3-47AF-BBBA-FBFF9Q ‘D8312020-O1»
20T10:25:18|TLE011122SC2|cnAbCol+a v%’g}?essxxydwvezﬂxbmm@g 25

WTr09CCTmzIFrvHBJLZafabybfiaavelf1Q a LIKSSmesCO L TE A
VPZHSdVIOn4meiULJRG2ERVKPKr21éb0 +u

1 1.
i : & ‘.u( 4
- S TTTONE PR
Sello digital del CFDI : ] o '
cnAbCo1+anV75geBGSBAY3SoFECtiXbFmmilQrLGY ErJ\Kgd»/}cMigRAéTmaQhwemrNWBmguu
bfisgve!f1QOMM7AWANbG
vkPkr2iebDacRAC+UuWeAcoQ5IAZXSh TRIuDkeEaabEyo7pQdremRg Dz ¥JwmX qiwz!

AcoQ5IA2)X3nT RIUDke E2 ¥ A
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RA4Tmau2+VO2fWerNWBIUTHJUWT TREJYqoC33EIEIAT12HCXnCafS
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qs92aij+hZBESMptk|516aJcaK HV2GDPNJ/81TEDZjQXorWnlilR
X aNWizQlm52ew==]00001000000404512308]|

or T

S igarcch
E’JYQOCBBE!E\A* 2HCXNCafSWTr0SCCTmzIFrvHBJLZafaby
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Selio digital del SAT
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ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI VERSION 3.3

aRnBR7YWhaz/4vXzpjarjyL T52Ncigih1Hva+ 12E0HCSePbLIVJKZX/V2iAgN+Qqa3zat MdBLFCY 0X5dhilu+ 0WK23gnyfistNaGrQXxGeVopIx9kM3iMra3AECZnY DHwIgh5H/81
uP4Qd+pWwOvsMzDicaOGVXEdaK3V8yzZu/+Gwnpmj2HDHDBGPUBgM+VXUKNIMY 3HftZdy50P+VsPgKF2k7Ds 1KXpTiOvX HoAJCZT4M/2r1 57z3DWi2LVKiHI/CqZi+BDU
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CUENTA INSTITUTO DE ...
« 31423

Motivo de pago

Devolucion
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