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b Chihuahua
INSTITUTO DE CAPACITAC!ON PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA -
Sl ){?‘ ‘.‘i" R N
Bh fraf T R
No. DE OFICIO PARS/03
) 1017 FECHA__ 021072018
ANTICIPADOS $1,330.00 /L j DEVENGADOS $1,401.50
NOMBRE DEL §
comsionapo NES GAUDENCIO A
FECHA DE SALIDA 16 de septiembre de 2018 FECHA DE REGRESO 18 de septiembre de 2018
LUGAR DE LA
COMISION CHIHUAHUA TARIFA DE VIATICOS § . 250.00
NO. DIAS OTROS
GASTOS EFECTUADOS DURANTE LA COMISION ( Se anexan todos los originales de los comprobantes relacionados )
NO. FACTURA FECHA IMPORTE
HOSPEDAJE:
$ -
Subtotal \
ALIMENTACION FTDA 1238150 16/09/2018] $ " 394-50. 1/9\3\
S - a}s
$ .
[ -
$ -
Subtotal] $ 291.50
PASAJES | OMB 2366574 OMB2366564 | 16/09/2018 18/09/2018] $ 820.00 lc/
Subtotal| $ 820.00 |
COMBUSTIBLES
3% -
Subtotal| $ - )
PEAJE TAXI DESARROLLO IND. 16/09/2018{ $ 150.00 'L/
RADIO TAXI COL EZPERANZA 18/09/2018} § 140.00 [&//
$ -
$ -
Subtotal| $ 290.00
OTROS
$ -
Subtota!
{  Total comprobado: | 1aurse). / 33 0"
No de comprobantes 5
presentados
Cantidad recibida $1,330.00
Cantidad comprobada $1.401.50
Diferencia -$71.50 Devolucién
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
Lﬁ/
INES GAUDEAEIO ATAYDE URBINA .
Rid —Y 124 N N\ oy
€ 13V PG 1000 157 /330 1V

!
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INSTITUTO DE CAPAC}TACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

OBJETO DE LA COMISION:
ENCUENTRO ESTATL 2018 ICATECH

No. DE OFICIO PARS/03
FECHA 13/09/18
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: C. GAUDENCIO ATAYDE URBINA
UNIDAD .
ADMINISTRATIVA ACCION MOVIL PARRAL
PUESTO: JEFE DE ACCION
DATOS DE LA COMISION

GAUDENCIO ATAYDE JEFE DE ACCION, BRENDA IVONNE RODRIGUEZ ACADEMICO, NORMA LORENA ALARCON, ADMINISTRATIVO

LUGAR DE LA COMISION: e PARRAL A

CHIHUAHURLUSARES

PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 16 AL

Martes 18 de septiembre 2018

TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $250.00 No. DE DIAS:

TRASLADO
(LINEA)
(LINEA)

PASAJE AEREO
AUTOBUS
VEHICULO

OMNIBUS
OFICIAL
PARTICULAR ()

MARCA

1

MODELO

PLACAS

RECIBI LA CANTIDAD DE:

VIATICOS $250.00
PASAJES $780.00
PEAJE $300.00
OTROS
TOTAL: $1,330.00
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
4
W 2 Q-
) Q A
‘ N DIRECCION ABMNISTRATIVA
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE WFIRMA

J
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Chihuahua

N £ TRARAJO DEL ESTADO OE ShUANUA No. DE OFICIO PARS/03
B OED W nas
¥ FECHA 16-18 /09/2018
FIRMA .
A e m o]
SELLO/FIRMA DEL LUGAR DE LA COMISION TELEFONO DEL CONTAGTO 6271326231
NOMBRE DEL COMISIONADO |CA GAUDENCIO ATAYDE URBINA J
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 (8) l CHIHUAHUA CHIH. J

l
OBJETO ] [ ENCUENTRO ESTATAL 2018 J
I

PERIODO [ DEL 16 AL 18 DE SEPTIEMBRE 2018 l

POR REALIZARSE LA
COMISION EN DIAS
| INHABILES

Para ello debera tramitar ante 1a Direccion 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.

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

El vehiculo aqui mencionado, es propiedad de Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Chihuahua y a sido asignado
ala 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 dei comisionado.

COMISIONADO JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA

N V),

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

No. DE OFICIO PARS/03
FECHA 16-18 /09/2018
SELLO/FIRMA DEL LUGAR DE LA COMISION TELEFONO DEL CONTACTO 6271326231
NOMBRE DEL COMISIONADO rc GAUDENCIO ATAYDE URBINA I
PUESTO JEFE DE ACCION No. EMPLEADO 451
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) | I CHIHUAHUA CHIH. J
OBJETO J | ENCUENTRO ESTATAL 2018 J
PERIODO | I DEL 16 AL 18 DE SEPTIEMBRE 2018 |

JUSTIFICACION

POR REALIZARSE LA
COMISION EN DIiAS
| INHABIES |

Para ello debera tramitar ante la Direccion 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.

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
ala persona que realiza la comisién y quien es responsable del uso adecuado de la unidad, durante este periodo.

Cualquier dafio, infraccién o incidente ocasionado por el uso inadeuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado.

COMISIONADO JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
C. GAUDEN DE URBINA| C. GAUDE TAYDE URBINA DIRECCION ADMINISTRATIVA
NOMBERE'Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

J



SANBORN HERMANOS, SA

RFC: SHE190630V37 601-GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

[ EXPEDIDO EN SUCURSAL CHIHUAHUA, C.P. 31230
|

FACTURA - FTDA1238150

Folio Fiscal

1 5312e1f6-82db-4826-81ee- 70848aed6326

CHIHUAHUA

RECEPTOR :INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE

:1ICT010813134

TIPO DE COMPROBANTE :1

DIA MES ANO

MES ANO

Page 1 of |

FECHA Y HORA DE EMISION FECHA Y HORA DE CERTIFICACION

HORA T DiA

HORA

12:13:04 19

09 2018

)

PUE-PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

i
L
|

N° DE SERIE DEL CERTIFICADO CSD : 00001000000410487196

01-Efectivo ?
)

[
[
TIPO DE MONEDA :MXN L 19 09 2018
[
{

N° DE SERIE DEL CERTIFICADO SAT : 00001000000405112669

(CLAVE PRC| EANPLU |cANTIDAD| CVE JUNIDAD | DESCRIPCION
L UUNIDA| mMrnina |

90101501 9969999

0108,026,8991,16/09/2018

L,

O 2

Version3.3

ni %
L

1 E48 SRV Servicio de Alimentos Preparados $251.29

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT :
111.115312E1F6-82DB-4826-81EE-7C848AED6326|2018-09-19T12:13:24|FID080111867 |EVIYWASWRXI787
SDIXVC4RZ5GJ4YAN4KHTATNRUMEXZPITFIRSGISBXWSBACBUCIPDICFAHEUEMZGUIQV+NRTTF
ZIW164ADBJOXSE7I9P3HLILMYRCXOIORGAMH 1EUP1VOOCBTK HF JHFLOXWMIMKZNYNRSDBSHL XJ
9DFZM78QYKAE4DGJYNCIKAKBRLSFSDJQUI3F5K3IZAVTVIAQT/UE/ASKWRNASZWEIY FXXOLVFLSOH
GPC2LI/BTRVYRIQAMLOXJOUSSIQLPLQXCULABHYVGYTYV45RLTKRZFHCEOMIVEGF JWAA4QJIIAP

ROESPPMWEAQ3VEUBZVQVYDXTWDHWG==|00001000000405112669||

002

Tasa

$40.

SUB-TOTAL

TOTAL

BASEIIMPUESTO FACTOR [TAsA|| 'MPORTE ~ VALOR
IMPUESTO )\ llNlTARIO

21 $251.29

121324

l IMPORTE

$251.2¢

$251 29

$40.21

$291 50

(* DOSCIENTOS NOVENTA Y UNO PESOS 50/100 M.N. *)

" O DIGITAL DEL CFDI :

JASWRXI7975Dixvc4RZ5Gj4YANAKhTATnrUMEXZP3TFirSg9SbXwBb4chUC]pdicfAhEUEMzguigv+NrTtfziw1 64aDBJOxSE7i9P3hLImyrCX0i0r6amh 1eup1v0oCh TK+iFjHFIQXWMiMkZNynr8DBOhixJOdF Zm78QYkaeddGjyn
_dKbRLstquj3F5K3izav7vJaqT/Ue/aQKwrn4SZw6IYfXxOLvFLsOhGPcZII/BtrvijQQMLOxJSUSsiqIPqucUL4BHvaYTYV45RITKrthcEOmIvEGFJwAa4QJJApr0EQpP/\NEaQ3V6UvaquDX(wDng==

SELLO DEL SAT :

UEP33x0n08+8h2hvghUmKg6IE +cy2kqQH3hVTILW7ELNT]ja1 cPEYSHEER7e0l4ubcTsOV5L+bOK4HMUkDQpOx5AGSKIoSle TPwhtOBswmE 7Bgwe1qE OAUB+JSitApPaHpwgANISVGGASov+OGUMUNxacED1g0+ne Ejd2P 19tSfiC

cMZaYCGubTycGj5lu700597ixHh/20lk34dgHidQTdea3coa+mij3P1 R7BgAaxd8vJdmLBOKKEXVbnuVBsXL8pyskiy+pr5iA+1kiHZOxKpzAbhPqJ2R7 124CAPVUEZ12y1 Nn7043bmylaSkwaXYGJYADWAAQOYJSS\/ZoZg

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI



) » @ Mn =

Conthanzs on o} camnsing. :

Nombre emisor:

OMNIBUS DE MEXICO, SA DE CV
OME561118AA8

Folio de factura:

RFC emisior: Lugar, fecha y hora de emision:

Nombre receptor:  |NSTITUTO DE CAPAGITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHI Tipo de comprobante:

OMB 2366574

20230 19/09/201812:07 12

| Ingreso
RFC receptor: . .
g ICT010913134 Régimen fiscal: 624 Coordinadas
Uso CFDI: G03 Gasto en general
Conceptos:
Cve. producto/servicio No. Identificacién Cantidad Ciave unidad Unidad Descripcion Valor Unitario Importe Descuento
78111802 SERVICIO PUBLICO !
: FEDERAL DE i
S| de by E48 Unidad d - i
horarios programagen 160520989 1 semvico - Servicio TRS@'EESSSQ?SN 353.45 353.45 |
i
11
TRASLADOS Base Iimpuesto Tipo factor Tasa o cuota Impoite
L 353.45 IVA Tasa 0.160000 56.55
Moneda: MXN Subtotal: 353.45
Forma de Pago: o1 Efectivo, Impuestos Trasladados
VA 0.160000% 56.55
Método de pago: PUE Pago en una solo exhibicion Total: 410.00

Total con letra:
(CUATROCIENTOS DIEZ PESOS 00/100 MXN

Sello digital CFDI:

DJEH26Zcl+cu2nhlifjlkBzUC530VRJIIMIHKGo40sqi1 VsJVwBk8M34IVJeyfAMDCFKS/DIWw0252nbdgkS5ECocLNK+117/0QzPsUFTLnMPRr
8ijm34k9FZ7r4EoDDXPGnMJ5MFOO1nSthCFdTFSyXIUI4QHLlquPONk22mWUoKNymyRmyOD1w6X57thr7xnnsUIm+YMIK40Aqagh

ngUthTjofggW KTcKz/X>8(5C+ijMOTZTQIuU3TDbntob0q21/j 1818WK1ejwO2gpbRDJpmKOacbcdUAjqqzyx66586Qmr1 VKwB4 FjR2zKrhxW

4xdHSh1Ca5RuJVIK+68Q==

Sello digital SAT:

aG?quNNuQqu3XImPVAcRJryoTphaOdeIITCS/7v29UNXPSuZdCAmeGAGZDcw9UzCZuGYV1 SBB6IC+2Yvq00L02uNsOaZjdaoibwZg
CgRSJ1IveCxZMX+Qj7QBjIVTE4yi1tnp+7IF 3QWRYINNOKNhWJFZNA 1 eySyMotZRHYKmOgIX407SInQfGjCeYzuSkiSzxyg TnOeWfa UKO+kQ
vyqMVcet RP1ZWMZagw/4NgOoKySIIGHEZesu+NCJOSOXgKScGHfCC6pK1 69dHFOBLLSijAerQYbSIHY7><SviqfiRaYSGFyQImW/OquO
+vibcCcYQ8pEzBeOmLYENHIBOA==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:
{}1.1]D74521D9-0746-4115-85EB-472A85AE 1180|2018-09-

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

Folio fiscal: D74521D9-0746-4115-85EB-472A85AE 1180
No. de serie del certificado SAT: 00001000000404203970

Fecha y Hora de Certificacién: 2018-09-19 12:07:12

RFC del proveedor de certificacién: SST060807KUO

19T12:07:12|SST060807KU0[DjEH2BZcI+cu2nhIifjlszUCS3oVRJrMIHKGo405qi1VsJVw6k8M34IVJeyfAMDcFK8/DIWw02S2nbdgk
S5ECocLNk+1 17/onPsUFTLnMF‘Rr8ijm34k9FZ7r4EoDDXPGnMJSMFOO1n61mzCFdTFSyX!UI4QHLIquPONk2szUoKNymyRm
yOD1w6X67thr7xnnsUIm+YMIK40AqaghRsoUdhtTjofy61 KTcz/XX5C+xjCMOTZTQIuU3TDbntob0q2i/j1818WK 1 ejwO2gpbRDJpmK
OacbcdUAjqqzyx6b586Qmr1VKwB4FiR2zKrhxWaxdHSh 1 Ca5RuJVtK+68Q==|00001000000405179095||



m - FACTURA
Contianry en ol coming.
Nombre emisor: OMNIBUS DE MEXICO, SA DE CV Folio de factura: OMB 2366564

RFC emisior:
Nombre receptor:
RFC receptor:
Uso CFDI:
Conceptos:

Cve. producto/servicio

OME561118AA8 Lugar, fecha y hora de emision:

INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHI Tino de comprobante:
ICT010913134

| Ingreso
Régimen fiscal:
GO03 Gasto en general

No. ldentificacion Cantidad Clave unidad Unidad

624 Coordinados

20230 19/09/201812.05:49

Total con letra:

(CUATROCIENTOS DIEZ PESOS 00/100 MXN

Sello digital CFDI:

hOFhfuNGWpcixyS57bV0pl2Cupr7ECKsYihGhGyddinwG 14UZ2s+5NSb1 kXQms/PEtKQOK+hLJARZHhHSIvLs]KWKUF TYrOF T8X66pCfYZ
YPFasVXAESit+MxxVD5kj1 WS/DFiBQvGhBG30aIpRhh283nAirngz4rNY+6VQPuw7N3nUganOSO KS+CWkkfiBrXamQpVjaHO+jdvkWifs

01 Gby3SYbIKHVyt/dsTDZImSovBmqunQiRHGchrAOsY9yNijuLnn9quvaIeG92E1 VnroweblVse2YkxX9Vbzb8G/IIfWvNgp76xRVa4teq
SpN/m3URLJIUOSWItw==

Sello digital SAT:

oznlezySogc4kiR3u5mCOyCGgZGV5Hq+NGFFy038FmZDKRvKiNWqGTKLuw+APIOLSHqSDHCQMKlzuCFOAu3i/4W2x7+N4E|u/L5KA
WgbUk1UPKIi8YNeGGchKhxJp77An6lEeedqszFsXLDHswFCBNUGFnYhFUESatiows1 SFyv8bDITpb2DWPf+PJTrLHhR+bjevAnjVEeq1F
mBFBge70783aA2qp63TKy1 Op0NQ/DCeMybxavp4AEXPA0HYk3f/vqMleOSU4pGnIUichybb|q4jDHWZhRDchM+k46NnOQk3WXA36D
tVAFCrsNbSedVJ7lulo/gPWQfGqQovag==

Cadena Original del complemento de certificacién digitai del SAT:
[|1.1|8A296493-AEAE-482C-971F-26 CCB5SC5A35C|2018-09-

r5wc6IVse2kaX9Vbzb8Glﬂlvang76xRVa4t6q5pN/m3URL.JIUOSWIIW==|00001 000000405179085||

Folio fiscal: 8A296493-AEAE-482C-971F-26CCB5C5A35C
No. de serie del certificado SAT: 00001000000404203970

Fecha y Hora de Certificacién: 2018-09-19 12:05:49

RFC del proveedor de certificacion: SST060807KUO

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

Descripcién Valor Unitario Importe Descuento
78111802 SERVICIO PUBLICO
" . FEDERAL DE
s de b E48 Unidad d. -
horarios programades. 160520990 1 comvicn ¢ Servicio TRSS?ES?EQ%?N 353.45 353.45
TRASLADOS Base Impuesto Tipo factor Tasa o cuota Importe
353.45 VA Tasa 0.160000 56.55 g
Moneda: MXN Subtotal: 353.45
Forma de Pago: 01 Efectivo, Impuestos Trasladados
VA" 0.160000% 56.55
Método de pago: PUE Pago en una solo exhibicién Total: 410.00

19T12:05:49|SST060807KUO|h0FhfuNGWpchySS7bVOpI2Cupr7ECKsthGhGyddian14U225+5NSb1 kXQms/P6IKQOK+hLJARzH
hH5ivszKWkUFTYrOFTSXGSpCfYZYPFasVXAE8it+MxxVDSkj1W9/DFiBQthSGSOaIpRhh283nA|rgzOz4rNY+6VQPuw7N3nUgea
YO30KS+CWKKfiBrXamQpVjaHO+jdvkWis01 GbyBSYbIKHVytIdsTDZImSovBmqunOiRHGchrAOsYQyNijuLnn91quvﬂeGQ2E Vn




Radio Taxi FECHA

“COL ESPERANZA” DIA MES | ARNO

AV. SILVESTRE TERRAZAS No. 12000
COL. ESPERANZA, CHIHUAHUA, CHIH.

TELS. 434-06-96 Y 434-00-77
SERVICIO DENTRO YFUERADELACIUDAD  *Servicio las 24 hrs.*

NOMBRE:

DIRECCION:

CIUDAD: TEL.:

CANT. DESCRIPCION IMPORTE
S+ Zoorscnin
HoUDeY.... te/4/ o 22

TOTAL CON LETRA:

CONDUCTOR CARRO No. T0T / Vv ’()?_
. NOMBRE Y FIRMA !
NOTA DE REMISION )

| CHIHUAHUA, CHIHA:
DIA MES ANO

CALLE CRISTOBAL COLON, ESQUINA
CON MIGUEL DE CERVANTES
FRACC. PASEOS DE CHIHUAHUA
TEL. 481-16-61 CHIHUAHUA, CHIH.

ﬁ\JOMBRE

b

DIRECCION
CIUDAD TELEFONO

\.

(CANT. DESCRIPCION IMPORTE

Jres/edn F00tec, 50

- y
GRACIAS POR SU PREFERENCIA | TOTALS | /S57()

CMPORTE CON LETRA )




