Chihuahua

CSHERNG {28 PETAN

Chihuahua

DATOS DEL COMISIONADO
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NOMBRE: LIC. LUISA GARCIA
UNIDAD
ADMINISTRATIVA DIRECCION DE VINCULACION
PUESTO: VINCULACION

DATOS DE LA COMISION

OBJETO DE LA COMISION:
A finar detalles de la inauguracion de los talleres en Meoqui.

LUGAR DE LA COMISION: e Chihuahua A Meoqui

LUGARES
INTERMEDIOS

PERIODO QUE COMPRENDE: pe. 05 de octubre 2018 AL

05 de ocubre 2018

TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $175.00 No. DE DIAS:

1

NO. CUENTA

TRASLADO
(LINEA)
(LINEA)

PASAJE AEREO
AUTOBUS
VEHICULO

OFICIAL

PARTICULAR ()
MARCA

MODELO

PLACAS

RECIBI LA CANTIDAD DE:
VIATICOS

PASAJES

PEAJE

OTROS

TOTAL:

$175.00 ./

$175.00

SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD

AUTORIZA

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Lic. Luisa Garcia

Li¢. Juan Cristoforo

Lic. Emma Fernandez
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g - lNo. DE OFICIO DC’T -3/, E) / 70\R

» BRI g5
. 88p o Selt FECHA 04 de octubre 2018

8.8.C.F.T.
EINSYTITUTO DE CAPACITACION

PARA El. TRABAJO
DE. ESTADO DE CHIHUAHUA
SELLO/FIRMA DET FBEAEBEVA COMISION TELEFONO DEL CONTACTO
NOMBRE DEL COMISIONADO LIC. LUISA GARCIA
PUESTO VINCULACION No. EMPLEADO | Z0M
VEHICULO OFICIAL |
MARCA'Y
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) | Meoqui |
OBJETO A finar detalles de la inauguracion de los talleres en Meoqui.
PERIODO l I 05 de octubre del 2018 J
JUSTIFICACION Supervision de taller para dar seguimiento a detalles pendientes (pintura en paredes,
PN Wb instalacion de maquinaria, limpieza de taller), para la inauguracion del taller el dia 08 de
INHABILES octubre del 2018,

Para ello debera tramitar ante la Direccién de Administracion del Instituto de Capacitacién para el Trabajo del Estado de Chihuahua
los vigticos correspondientes, los Guales 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 Codigo Fiscal
de la Federacion.

El servidor ptiblico 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 pablico 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 comigion y quien es responsable del uso adecuado dela unidad, durante este periodo.
Cualquier dafio, infraccién o incidente ocasionado por el uso inadeuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado.
Manifiesta el comisionado: Que esta de acuerdo con lo establecido en e! presente documento, y que en caso de omitir cumplir con la
entrega de comprobacién de vidticos 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

: DIRECCION ADMINISTRATIVA
Lic. LuisdGargia Lic. Juan Cristoforo Lic. Emma Fernandez

DA-F-03 Fecha de revisién: 17/09/2018 Paginaldel
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No. DE OFICIO DG-365/2018
FECHA 11/10/2018

ANTICIPADOS DEVENGADOS

DATOS DEL COMISION
NOMBRE DEL 4 | ic3 Elena Garcia Ruiz

COMISIONADO
FECHA DE SALIDA 5 de octubie 42 2013 Fe.CHA DE REGRESO 5 de octubre de 2018
LUGAR DE LA ] )
COMISION Meoqui TARIFA DE VIATICOS  $ 175.00

NO. DIAS 1 OTROS \

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

NO. FACTURA FECHA IMPORTE
HOSPEDAJE: | $ -
i $ -
Subtotal| $
ALIMENTACION 215299856 09/10/2018| $ 98.50 }/
$ -
) R
$ -
3 B
Subtotal] $ 98.50
PASAJES $ -
Subtotal| $ -
COMBUSTIBLES | $
_— $ - i
Subtotal| $ -
PEAJE $ -
$ - ;
L $ _
[y R
Subtotal{ $ -
OTROS | B _
S -
Subtotal| $0.00
" Total comprobado: | 98.50'
No. de comprobantes 1
presentados
Cantidad recibida $175.00
Cantidad comprobada $68.50
Diferencia $76.50 Devolucién $76.50

SOLICITANTE ; JEFE DE LA UNIDAD : AUTORIZA

DIRECCION ADMINISTRATIVA

DA-F-06 Fecha de revision: 17/09/2018 Pigina lde 1



CADENA COMERCIAL OXXO, SA DE CV - [L[[‘@“ﬂ? Expedicion]

omepis .

R.F.C. CCO38605231N4 GP 33130
Factura: - =
Régimen Fiscal: Serie: CHI
623 — Opcional para Grupos de Sociedades INGRESQ
Folio Fiscal: Uso CFDI: GO3 - Gastos en general
98edB8alc-¢c24d-4135-b634-109b8%cbd 1569
Numero de! serie CSD del SAT: 00001000000404614920 Fecha de emisién: 2018-10-08711:08:33
Numero del serie CSD del emisor: 00001000000405409176 Fecha de cerlificacién: 2018-10-09T11:06:33
Facturado a: INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIMUAHUA
Direccién: QUIJOTE DE LA MANCHA N. 1 C.P 31109
Delegacion/Municipio: CHIHUAHUA Colonia: COMPLEJO INDUSTRIAL CHIHUAHUA
RFC: ICT010813134 Estado: CHIHUAHUA
e Aeede initanioMiimpUESto
1.000005 EA 50192100 RUFFLES QUESO 200 GR 28.70 2.30 2870
1.000000 EA 50192100 PAPAS FRITAS SABRITAS ORIGINAL SAL 170G 28.70 2.30 28.70
1.000000 EA 50202301 AGUA NESTLE PUREZA VITAL 1LT, 11.00 0.00 11,00
1.000000 EA 50202306 DR PEPPER 355 ML LATA 9.48 1.52 9.48
1.000000 EA 50202302 HIELO ICEBERG 3 KG BOLSA 14.50 0.00 14.50

PUE-PAGO EN UNA SOLA EXHIBIGION . SUETeTAL 92.38
Forma de Pago ﬂ’ﬁ}@;ﬁﬂ&]@ 0.00
28 - TASALVATIGS 1.52
f WASAIERSISOR 4.60|
TOTALEBL] 98.50.

Sello digital del CFDI

PdAtrL k1 nPcr6+eva0rW8AoRJmjx;’RXkCXSOZdKanD!sWyPAewOHQVGbEGxnvmeZHfQDCE4KJ/29+XtQI/W+w49UpSKWE\/HWK
QclL3j37DugeVaTMzWB0HsA7YOH8Tesb5ap9pl g9 18!FWanRSAwamehtj2485Vanim1thuMYR92r+U0vDQGC+iRSbchP
BcAfBISim 1 8kntpQysC4Agendefikg24E6upSarQzx2h +b3]gk4oroXof98RxBNq7YPRB74lsz+CSd+YYey92ylDSquqZIF}quXtthSL
mQCBSAdSBARKbinnVUNRFIGUMZ2P40 A==

Sello digital del SAT

YVMeqgNOb9qicZQhw7opNrEHtngR+Vw2+sdcio8omT6oFknQBGIFST 112G9GS 1 YKeFr6qc08RC2DEVIEpAUSK7UFKK2XbKdLpLwMRU
zyZRqPN/K3dCaXCICoIoCsd1 4cWhki+chietnF9BOSeYI5{HBINED2/u7hCLgv84v8i77 TkODO 7Quxt/+JDNV5CKUo/Q8oDRVgKgVEPTOLI
PrfCbtoe2hOhGM+8ar8G0AaTKCIWWT/1 CiKVUEZWSdGWaBgQ4ETM!ToHLchMwFvaInLKRysawaGl1 14ZMcONS/KBUIC]+qBph
NNX+ypllt584jI2YggmHYG4NZra39n3A==

Cadena Original

[11.1]98ed8a3c-c24d-4135-b634-1db89chd 1569(2018-10-

08711:06:33|DIA031002L.Z2|PdAtri k1 nPcr6+evaOrWBAoHijx/RXkCXSOzdKanD!sWyPAewOHQv6bE6xnvb3m2Hf9DCE4KJ/29*

Xth/\N+w49UpSKWEVHWKOcL3}37Du9eV3TMzW60HsA?YOH8Tesb5qp9ptgq69gl8!FWanR5AwamGmhtj2485VngCrm1 haYuMy
R92r+U0vDg6C+iRShe MPBcAf6IStm 1 8kntpQysC4Agendefik 94E6upSarQzx2hY +b3jgk4orcXof98RxBNq7YPRB74l2 j+CSd+YYey

9zylD3aVpaZIFiFarXiOhz3LmQCBBAISSARKbtnnVURRFIGUM 2P40A==|00001000000404614920]|

*Este documento es una representacién impresa de un CFDI.
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{adena Conercial Owxp, $.4. de L.V, (CC0-BA0523~1N4)
CLUB DE LEONES cU UF
Edison Nte. Numers 1235 Culun1asﬁzl}ftes Honterray, Nueu

o Leon C.P

Regimen de Upc1unal para Grupos de Sociedades
UASOJES902193 3 05/10/2018 11:46
P2 PAPASAL SABRITA 170G 1 48.00
96862 2X$62 Botana Fa -1 -17.00
RUFFLES QUESD 200 GR 1 49,00
862 2X$62 Botana Fa -1 ~18.00
PUREZR VITAL 1LT 1 12.50
SIMPLES CHIHUAHUR P10 -1 -1.50
DR PEPPER 355HL LATA ] 11.00
HIELOD ICEBERG 3 K& i 14.50
Fot_Uta:685029 :§98.90
ID=10CHIS0KLEB3 g INCLUIDD $1.52

ok AHORRD: $36.50 xxx
NOUENTA ¥ Qrue PESOS 507100 H.N.
Pagn Electr * 98.50

BBUA uanMiOHER
Enisor: ﬁANCUM&R

AFILIACION 4518007
EE§J$TR FRRRRE K ERD5 94 VENCE /
AUT: 885353

TOTAL "bgi $ 98.50

AUTORIZADO MEDIANTE FIRMA ELECTRGNICA

ARAC: AROC: CYOBCABD7BAB3ZCE
AID: AID: AO0O0000032010

Paas: $ 98.50 Cambio: $ 0.00
HUCHAS GRGEIA& PUR SU COMPRA

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICTON
LUGAR DE EXPEDICION: MEUQUI EHIHUﬂHUﬂ
OCAHPO #8086 EUD
CHIHUAHUA
anail: atenc1nnacl1entas@nxxu cnm Tal, Mty 83 20 20 20
Teléfono sin costo 01 81 83 20 20 20



#

Cuenta de retiro *46058

Tarjeta/ cuenta *12207

Beneficiario E CAPACIT A

Importe $76.50

Motivo de pago 1 G 5 octubre

Fecha 11/10/2018

Hora 15:31:24

Folio 0037793012

Nombre corto lcatech

H

Correo electronico




