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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO »DE CHIHUAHUA
OFICIO DE COMISION ~'

\'_b No. DE OFICIO 53
\ FECHA 16/09/2018

\“\

SELLO/FIRMA DEL LUGAR DE LA COMISION TELEFONO DEL CONTACTO
NOMBRE DEL COMISIONADO MANUELA IVONNE CRUZ CASTILLO
VEHICULO OFICIAL |
MARCA'Y
NO DE PLACAS NISSAN 2018 EE-79-556

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
OBJETO ACUDIR A REUNION ENCUENTRO ESTATAL 2018
PERIODO | | 3 DIAS

JUSTIFICACION
POR REALIZARSE LA
COMISION EN DIAS
INHABILES

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 ta 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 realizaciéon de dicha comision, en caso de que el titular de la
unidad admiristrativa 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 dario. infraccién o incidente ocasionado por el uso inadeuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado.

\
COMISIONADO JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA |
!
/
LIC. EMMAV. BERNANDEZ L.
MANUELA IVONNE CRUZ C. ELSA SOCORRO A DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y-ERMA | NOMBRE Y FIRMA
v



PROMOTORA DE RESTAURANTES DEL NORTE SA DE CV
AV. CRISTOBAL COLON #11390 COMPLEJO
INDUSTRIAL CHIHUARUA 31109, CHIHUAHUA,

\‘M«% R CHUETONGA ERE080-31
e PRNODO324UY2
Emisor
PRN000324UY2 0001
PROMOTORA DE RESTAURANTES DEL NORTE SA DE CV 2018-09-20T14:01:27 ‘§
Regimen:601 - General de Ley Personas Morales e '\
Folio/Serie 152181
Fecha y hora de emisidn 2018-09-20T713:09:24
Receptor Lugar de expedicién 31109 CHIHUAHUA CHIHUAHUA MEXICO
|CTO";091 3134 Fecha de expedicién 2018-09-20T13:09:24
instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Chihuahua Certificado emisor 00001000000405102505
USO CFDI:GO3 - Gastos en general Tipo de comprobante | - Ingreso
Quijote de la mancha 1 Col. Complejo industrial Chihuahua Métado de page Pago en una sola exhibicién
Chihuahua Forma de page 01 Efectivo 01
Ciudad Chihuahua CP. 31136 Moneda MXN
L Tipo de cambio 1 )
Ciave Prod No. identificacién Descripcion del producto Cantidad Unidad  Clave Unidad Valor unitarioc  Descuento Importe
Serv
80101501 CONSUMO RESTAURANT 1.00 Servicio E48 $179 31 $0.00 $179.31
Importe con letra """ Doscientos oohio peses 007100 MN, 7 Subtotal »179 31
Desgl de impuestos trasladado Descuentos $0.00
Impuesto Tipo Factor Tasa o Cuota Importe impuestos trasladados 208 69
A Tung e Impuestos retenidos 50 00
C TOTAL 5208.00 )
Cadena Originai dei Complemento de Certificacién Digitat det 54T
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TICKET DE VENTA
Promotora de Restaurantes
del Norte S.AdeC.V.
PRN-000324-UY2
Av Cristobai Colon 11380
Chihuahua Chih.

Tel. {01)614-481 80 31

Ticket: 250618

Mesero:lvan
Fecha de Colocacion:
16-Septernber-2018 11:01 Pivif MESA :

Descripcién: 40

Huespedes: 3

1.00 Limonada Minute Maid $30.00

asua 1.00 Avocado Chicken Cesar Salad $168.00
TOTALPESOS. 5208 00

l:********m‘m»k*.&*-\'*w#*kﬂ-*******wh*a\’*w**ﬂ**#**k*m\'&

00
GRAN TOTAL: $208 00

Servicio No Inleuido: Tip I3t Included
Lugar de Expedicién : Chiri.ahua,Chih

SERVICIO: §. B
(si paga con tarjeta)

**GRACIAS POR 8U PREFERENCIA =+
* Los riecios ya incluyen IVA
facturacion@dennys.com.mx

http:/idennysenlinea.com/facturacion

*Facturaclon en Lihea.
utilice ei codigo de la
izquierda o accese a la
direccion de
facturacion v teclee el
numero de ticket

xpos by xnet.rx

Quejas y sugerencias:  comentarios@dennys.corn.mx
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