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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
(o - SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS :

No. DE OFICIO BOCO/041/2019
FECHA 10/10/2019
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: JUAN FRANCISCO PARRA ESCANDON
UNIDAD
ADMINISTRATIVA BOCOYNA
PUESTO: JEFE VINCULACION
DATOS DE LA COMISION
OBJETO DE LA COMISION:
Entrega de constancias de grupos de Computacion, Belleza en Temoris y Lengua indigena en San Rafael
supervision a cursode Manejo hijienico y alimentacion saludable en Cerocahui.
AN : LUGARES San Rafel, Bahuichivo,
LUGAR DE LA COMISION: Dbe SAN JUANITO A Temoris  |\TERMEDIOS Caroeatil
PERIODO QUE COMPRENDE: peL 11/10/2019 AL 13/10/2019
TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $800.00 No. DE DIAS: 3
NO. CUENTA
TRASLADO
PASAJE AEREO (LINEA)
AUTOBUS (LINEA)
VEHICULO OFICIAL X
PARTICULAR ()
MARCA NISSAN
MODELO NP300
PLACAS EF24725
RECIBI LA CANTIDAD DE:
VIATICOS $1,775.00
PASAJES
PEAJE
OTROS
TOTAL: $1,775.00
JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA

SOLICITANTE

LIC. EMMA V. FERNANDEZ LAGUETTE

JUAN FRANCISCO PARRA ESCANDON

JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ

DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA
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Chihuahua

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

No. DE OFICIO BOCO/041/2019
FECHA 10/10/2019

ANTICIPADOS $1,775.00 DEVENGADOS

DATOS DEL COMISION
NOMBRE DEL ; ;AN FRANCISCO PARRA ESCANDON

COMISIONADO
FECHA DE SALIDA 11 de octubre de 2019 FECHA DE REGRESO 13 de octubre de 2019
LU%‘:)RM?; OL’N‘ TEMORIS, BAHUICHIVO, SAN RAFAEL TARIFA DE VIATICOS $ 800.00
NO. DIAS 3 OTROS

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

NO. FACTURA FECHA IMPORTE
HOSPEDAJE: 2791 11/10/2019 $ 290.00
1277 12/10/2019 $ 350.00
Subtotal| $ 640.00
ALIMENTACION 13752 11/10/2019 $ 170.00
970 11/10/2019 $ 200.00
977 12/10/2019 $ 200.00
5645 12/10/2019 $ 185.00
1278 13/10/2019 $ 380.00
Subtotal| $ 1,135.00
PASAJES [

Subtotal| $ -

COMBUSTIBLES $ 5

Subtotal| $ -

PEAJE

$ B

$ -

$ B

Subtotal| $ -

OTROS

$ =

Subtotal $0.00
Total comprobado: | 1775.00]
No. de comprobantes
7
presentados
Cantidad recibida $1,775.00
Cantidad comprobada
Diferencia $1,775.00 Devolucién
L
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
/y /
/Y *\./’J..-—-\
/ LIC. EMMA V. FERNANDEZ LAGUETTE
JUAN FRANCISCO PARRA ESCANDON JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ DIRECCION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
; ___OFICIO DE COMISION

No. DE OFICIO BOCO/041/2019
FECHA 10/10/2019
PRESIDENCIA MUNICIPAL
GUAZAPARES, CHIH.
2018 - 2021
SELLGEGRYRDED PUBARCDE LA COMISION TELEFONO DEL CONTACTO

NOMBRE DEL COMISIONADO | JUAN FRANCISCO PARRA ESCANDON

PUESTO JEFE VINCULACION No. EMPLEADO 419
VEHICULO OFICIAL ]
MARCA Y
NO. DE PLACAS NISSAN NP3ao 172

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

DESTINO (S) j | BAHUIHIVO, SAN RAFAEL, CEROCAHUI Y TEMORIS I

OBJETO | | ENTREGA DE CONSTANCIAS Y SUPERVISION DE CURSOS |

periono | | 3 Dias |

JUSTIFICACION
POR REALIZARSE LA
COMISION EN DIAS
INHABILES

Para ello debera tramitar ante la Direccién de Administracion del Instituto de Capacitacién 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 términos establecidos por el Cédigo 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
encuentra adscrito, dentro de los tres dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comisién, 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.

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 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
X
s 1 LIC. EMMA VERA FERNANDEZ LAGUETTE
JUAN FRANCISCO/FARRA ESCANDON | JAIRO MOJSES LOZANO DOMINGUEZ DIRECCION ADMINISTRATIVA
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA




RESTAURANT PH

ROSA DAYANA PEREZ HAROS

RFC emisor: PEHR81062855A

Calle: DOMICILIO CONOCIDO No exterior: S/N
CP: 33380
Delegacion / Municipio: GUAZAPARES
Localidad: TEMORIS
Estado: CHIHUAHUA, MEX

Régimen Fiscal:
Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales

Restaurant FIH

Cliente:
INSTITUTO DE CAPASITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

RFC receptor: [CT010913134

Calle: QUIJOTE DE LA MANCHA No exterior: 1 No interior: 1
Colonia: COMPLEJO INDUSTRIAL CHIHUAHUA CP: 31109
Delegacion / Municipio: CHIHUAHUA

Localidad: CHIHUAHUA

Estado: CHIHUAHUA, MEX

Uso del CFDI: GO3 - Gastos en general

FACTURA 3.3

Serie y Folio
13752
Efecto de comprobante:
| Ingreso
Folio fiscal
A9C58C3C-7D60-427B-AB44-185B5B41476C
No de Serie del Certificado del SAT
00001000000403442064
No. Certificado Emisor
00001000000408121872
Fecha de Certificaciéon
11/10/2019 06:49:20 p. m.
Lugar y Fecha de Elaboracién

33380 11/10/2019 05:43:38 p. m.

ICodigo Clave SAT Descripcion Unidad Unidad SAT Cantidad Precio U. Descuento Import
1 90101501 CONSUMO NA E48 1.000 146.55 146.55
EFECTOS FISCALES AL PAGO Subtotal: 146.55
Condiciones de pago: Contado
Método de pago: PUE Pago en una sola exhibicion
Forma de pago: 01 Efectivo
Nim. Cta. Pago: NO IDENTIFICADO IVA: 23.45
Moneda: MXN Peso Mexicano
T.C.: 1.00
(SON: CIENTO SETENTA PESOS 00/100 M.N.) Total: 170.00
Observaciones

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT
111.1A9C5BC3C-7D60-427B-ABA4-185B5B41476C|2019-10-

Sello digital del SAT
c4dASWIFGIAm3iU: GATKIATXC: o PYD1EOVY!
KPZTuV03Ttvagd2iR/yrged mmCdajQsH+PBKGId0tet 1TCyhJvACIPxby7ayvEHJIObXB 3fysBexOHRY GKvModYcKaSVZNQIZTWECRULIy452cPwoVmP TX2q072mXi+0sQ==

Sello digital del CFDI RFC del proveedor de certificacion: IAD121214B34

WKIXTAMZgsD216+WidP CyUKXIQVGIHMPbIG 3kxKY +uDy04AmZ 14iQebvpS TS 0wpAIMITkqgL 84w 1 IbECUXXBTviI8oZnwEXXTY du.L 1VENQdpg6dD7sBAy I05vT TKb ZJQpRATKPzw+ HLw12vdPFa o S 1G8: qG0qV14BYCy
ORx20aMqdy7JWsLvHBO2mB3DYPN{eaGQA2q64 ixBlowlul/VHCzmszwb TAIOFVeiRIDOTKS OLcGAY Tex240p22TG +UZ2AarY elddgp 1+6JGIDCWBIBITIY OUs Wl M1QglLmbw==

177,49 20[AD 121214B34|WhiXTAMZgsD2I5*Wh/P CyUKXIQVEIHMPbIdG3kxKY +UDy04AMZ 19iQebvpS T5/10WpAIMTAGGLEBS4w 1 DECNUxxBTH90ZhwEXXTYdulL 1VENObdpgeaD7sBQlyI0Sv7 TKbIZIQpRATKBaw L | 2vdPF gdhxsErjthReRzz2AvSmPXK/ZIGBOW
4+qG0gv1 4BY CalHxEmKaZORX20aMa9y7JWsLyHBOZrB3DY PNieqGQ42464ixBlowUuVHC2mszwi 7A/OF VeiRIDOTKGOLCGAGTex240p22TG +UZ2AarYeld 9gp1 +6JGIDCWB(BN3Y OUswLM1QgILrnbw==[00001000000403432064](

29Ny STRIFADFCYn+41S0im3be WWpd +TrepNRWGwWsmFaf 1 eAhFMBKIrShbyKC<02Y 2ZAITIEE +1CZWAT1his bHIXKI4XWQITISZIKSs3dWIinn/Of8nNODUgrDVindkz WY elnsys

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI - Pagina 1 de 1



ETELVINA OCHOA BUSTILLOS Factura 2791

OOBE520316U88 FOLIO FISCAL (UUID)

REGIMEN FISCAL: 612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y FCBBAEC0-18C4-4049-AC4A-86149635FDB3
Profesionales NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT

Domicilio Conocido, s/n, Temoris, 33380, Guazapares, Chihuahua, Meéxico 00001000000405131108

Tel gssas7a0tz NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR

CLIENTE 00001000000409253368

INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE FECHA Y HORA DE CERTIFICACION
CHlHUAHUA 2019-10-12T09:40:26

ICT010913134 RFC PROVEEDOR DE CERTIFICACION

USO CFDI: GO3 - Gastos en general STA0903206B9

Av Don Quijote de la Mancha, No 1, Com’\ﬁgioc(l)ndustrlal. 31108, Chihuahua, Chihuahua, FECHA Y HORA DE EMISION DE CFDI

2019-10-12T08:37:45
LUGAR DE EXPEDICION
33380

Cantidad v scripciol [ A A il il i U o
1.00 E48 HOSPEDAJE $500.00 $ 500.00
Clave Prod. Serv. - 90111800 Cuartos de hotel
Impuestos:
Traslados:

002 IVA Base - $ 500.00 Tasa - 0.160000 Importe - $ 80.00

IMPORTE CON LETRA QUINIENTOS OCHENTA PESOS, 00/100 MXN SUBTOTAL $ 500.00
TRASLADO IVA TASA 0.160000 $ 80.00

TIPO DE COMPROBANTE | - Ingreso TOTAL $ 580.00

FORMA DE PAGO 01 - Efectivo

METODO DE PAGO PUE - Pago en una sola exhibicion

MONEDA MXN - Peso Mexicano

SELLO DIGITAL DEL CFDI
CSo9nApRDXqvmqQ8QIsGnlUY1a8XkPkdUo26RGYW1nsD/y00 1tq1tz/Xzr1ZJusQOKNmKeaV8X/9qF 5uFn508Ka9Yr1wEIMKal63drknaxjJpMpf1QL+n1GrnizIBnUQW;
mnq7rOV/WSBUEVhoi84DxvtEoouOEHEugbX0SHF2GJw2h0z0yuVIRsvFKDkbeg +ILhiA2F D7wewt/HIJy91D3MgWUHIBBMZM/+1YZ6ZuMd2r24gXJOFORSU/1VyUcmV
Nf50icaDtMOPIQTFKOfBKE4canWHK+IVnTz+IrSKHWFth7119Cx44VuWhzXTJ9A0eb3jpelQKIOelgWe+g==

SELLO DIGITAL DEL SAT
JWFTHQq7xye6po+Jue0RBLXEAybYSwH56a+7]DIjROJaYtHIyVIC4iMyYMZM73evSY3SP/uw7kY3+0A51FY2PrkqidNzJnYh2TQX09a55bGvuPZKpABIs2u99VKGBK03
saBuArtigt8YX2BwvIw0zYMezHnMkBERp+D30JKAsCqThd7PbYe+GIYv8s23jaZIWK4Yd2PL +ipSiT+cZ5GRILVAEEMpECJEWE Y W2NNBHVGSEGvkaRjUnS1dkKvHOIR
SKyFSVGtJhAFLorAavG36Xg TuLUNznUKkh2H2ICVsBJgRmMnPCIZWxExqSeDYqDSHkJiltMe4Yy1HHYesTzUXbfA==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

|j1.1$FCBBAECO-18044049-AC4A-86149635F083 2019-10-

12709:40:26|STA0903206B9|CS09InApiDXqvmgQ8QIsGnIUY 1a8XkPkdUo26RGYW1nsD/y001tq112/Xzr1ZJusQOK|NmKeaV8X/9qF SuFn508Ka9YrwEIMKaf63drXna
XJpMpf1QL+n1GrnizI8BnUQWmng7r9V/WSGUE Vhoi84 DxVIEQOUQEH EugbXOSHF zGJw2h0z0yuVIRsvwFKDkbeq+ILhiA2FD7wewt/HIJy 9 1D3MgWUHIBBMZM/+YZ6ZuM
d2r24gXJOFORSU/1VyUemVNi50icaDIMOPIQTFKOIBKE4canWHK+IVnTz+IrSKHWFth7119Cxd44VuWhzX TJ9Aceb3jpelQKIOeIqW6+g==(00001000000405131108||

Jescargue gratis este comprobante Proveedor Autorizado de Certificacion Folio 55709
n formato digital .XML ingresando a: www.factureyapac.com/XmL/ rara Facturar en Linea noress o www. factureya.com
Este documento es una representacion impresa de un CFDI. Pagina 1 de 1
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DE INNOVACION
Y DESARROLLO ECONOMICO
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A"if}“ DE CAPACITACION PARA
i EL TRABAJO DEL ESTADO

DE CHIHUAHUA

<

Chihuahua

INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
RELACION DE GASTOS MENORES

NOMBRE DEL EMPLEADO ;AN FRANCISCO PARRA ESCANDON

OFICIO DE COMISION No.  BOCO/041/2019

HAGO CONSTAR QUE SE EFECTUARON LAS EROGACIONES ABAJO ENLISTADAS POR CONCEPTO
DE GASTOS MENORES, POR LOS CUALES NO SE OBTUVO FACTURA, SOLO NOTA DE REMISION
U OTRO TIPO DE COMPROBANTE.

FECHA CONCEPTO MONTO
11/10/2019 ALIMENTACION $200.00
12/10/2019 ALIMENTACION $200.00
12/10/2019 ALIMENTACION $185.00
12/10/2019 HOSPEDAJE $350.00
13/10/2019 ALIMENTACION $380.00

TOTAL $1,315.00
Chihuahua, Chih., A lunes, 14 de octubre de 2019

/

Cé?fmszADo
JUAN FRANCISCO PARRA ESCANDON



Etelvina Ochoa Bustillos
R.F.C. OOBE-520316-U88

Etelvina Ochoa Bustillos [
R.F.C. OOBE-520316-U88

Restaurant y Hotc DOMICILIO CONOCIDO DOMICILIO CONOCIDO
TEL. (01-14) 57-40-12 TEL. (01-14) 57-40-12
TEMORIS, CHIH. TEMORIS, CHIH.

TASTTTV0 PE CAPACT TACIow PARA LU TE CApACTT 1UN PERA ELC
(NOMBRE TNMAI(/ be eSTA o DE (ﬂT/HuAHW"’ MBRE I/VPfTBIZVTO DE AC
DIREBEIN 1 owmmu (M1 HAKvA. (P 32204 GIRECION I/vovs-rrxfm CHr Hua HuA ¢, 31909

kC'UDADCHIHvAHvA CHIM RS -ICT'OU"T 13-134

CIUDAD CMIHVQ HuA (uy Hrec. 1CT- 040913-1324

_ DESCRI P cl ON |P UNIT. | EMPGRTE | P.UNIT. | lM?QRTE
| (OANTIA o _ZC)c) T e
< i
7§ )
/ /

J

\T°TALs ZOJ

A

CANT. CON LETRA CANT. CON LETRA

?0(’1"

TOTAL $

VALENTINA CASTILLO GIL
R.F.C. CAGV-600614-9A5

Restaurant REYN A”
a u’f ; CURP CAGV600614MCHSLL08
TEL. (01-635) 456-3019

BAHUICHIVO, MPIO DE URIQUE, CHIH.
TVsTI VTG DE CAPACITAC
NOMBRE TArABATe [EL  EsTape

pe cm.mm kvn

vl LA mMancnd

DIRECCION 215,012 P duitaal oHT H.mmm c')i 31104

CIUDAD  (+ThvahvA , CHIH

RFC. 1¢T-010943- 134

CANTIDAD] DESCRIPCION P.UNTARIO  |MPIORITIE
{ oA D mO 125 =

Jtl:OTALg s




Hotel Y Restaurant (" NOTA DE VENTA
Barrancas San Rafael (N0 1277

JOSE AGUILAR CARRASCO R F.C. AUCJ-441111-557 FECHA ]
DOMICILIO CONOCIDO SIN  SAN RAFAEL, CHIH.
TEL. (635) 456-41-35 CEL (635) 294-89-31 L

s Tosidode de (apocidacion pa.a o Tv2baf d-1
Nombre Fotade oo Ch{sz/uu W
- o @i ol de la o Ay #H i S

Dlrecmon(.c aplefo tndvsiviol chiboakvg f

Ciudad ¢ f oo Uoa bk RFC TeT-0013-037 )

e | 1O | tay

gteoq

F
Cant. Descripcion Importe
i ;"c'i*)gcinojﬂ 150
T
L J
TOTALS | 359

HOtel \1 RCStAMf ant ( NOTA DE VENTA )
Barrancas San Rafael N© 1278
JOSE AGUILAR CARRASCO R.F.C. AUCJ-441111-557 [ FECHA )

DOMICILIO CONOCIDO S/N  SAN RAFAEL, CHIH. i i o
TEL. (635) 456-41-35 CEL (635) 294-89-31 L 3

ey
)

N

Tastidule de Capacidocie~n pai2 el Tia bafo
el (SS"Q de e r( ‘\-kqu vt: /
Di ia v AJQ«‘»,, o la f‘b’\. ""'#‘1 -0
"ecc'onL'quV«\uLIo tadysdeial Chiboshug P s

| Ciudad¢ L.‘/«uu/;.ﬂ,( hih, RFC IcT-010913-134

-
Nombre

>
Cant. Descripcion Importe
' Vorsumo de Alm. dos 7o 5
‘ (O\:j.)r\a c‘c- #‘1[../-\‘,\40'5 i :‘5

(12 7 13 wedobic)

\ <
4

TOTAL $ Yo




