/OIS

Y 4 - ‘ ESTITLTO
{S Chihuahua 2ON i BS CAPASWAGHGSS DARA
y s L - CL THADAID BTL CSTABD
Chihuahua GOBIERNO BEL ESTADO o L ToA DD B
AsAKLL] CAfA TULST
INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
COMPROBACION DE VIATICOS
NOMBRE: JUAN CRISTOFORO FLORES FECHA COMPROBACION: 10/10/2017
PUESTO: COORDINADOR DE COMUNICACION
NO. DE EMPLEADO 2010
# CUENTA 12150004577886800
DATOS DE LA COMISION
OBSERVACIONES:
MEDIO DE TRANSPORTE:
TRANSPORTE ICATECH
Comisién con mativo de di sticary Huar las de Ald: y Ojin medio hurcavuonao PLACAS
de una visita por parte de los principales d: h tos de di | generuﬂ&focomlslénsemcmmm KLOMETRALE FINAL
realizé del dia 3 0 4 de octubre. )
TRANSPORTE PUBLICO inga
TRANSPORTE PRIVADO ESPECFICAR
. RESUMEN DE GASTOS
PASAJES PARCIALES
CONCEPTO FACTURA FECHA PARCIALES TARJETA SIVALE TOTALES
DE (LUGAR) A {LUGAR) GASOLINA
UBER Y PEAJE
10477 10/3/2017 950
GASOLINA
950400-/
NSTITUTG DE -
‘;\ ‘U DE CAPACITAGIY
- fz"&m e ARA EL. TRABAJO
: $hl L ESTADG IR
1 coizano par EsTMo .90 TADO\DE CHIHUAHiA
CON: [0} T4 3
PROGHAMA;
Cﬁlpﬁﬁ PiAn m o
Fo-JD,ET [ 3\3&55’ :'[ s ﬁﬁé Fg’ 'g’ﬁﬂgy J@
n VI 0 APORTAR OREe eenedy -
% TONOODE APORTAGIGES roe FoES
HOSPEDAJE EJEs . NES ES STATALES
Rﬁ.ﬁiw 2@ 7 7
: @ g L
OTROS : i
ey ¥ 144 l; Sg oé(
g 5 ANIICIPO 95000 Z
TOTAL DE GASTOS TOTAL DE GASTOS
COMFROBADOS COMPROBADOS g 950,00
SALDO ACIUAL A
SALDO ACTUAL s FAVOR (A CARGO) g
LJ AU RIZA ]
NOMS! AN CRISTOFORO FLORES LIC. EMERA FERNANDEZ
PUESTO: CGZRDINADOR DE COMUNICACK)N DIRECTORA ADMINISTRATIVA




SERVICIO COYAME S.A. DE C.V.
Factura RFC: SC0920129HC6
omicilio y Expedido en: '
«alle: CARRETERA CHHUAHUA OJINAGA KM 144 No. SIN
Col. CENTRO, CP: 32850
COYAME DEL SOTOL, CHHUAHUA

Lugar de expedicién: COYAME DEL SOTOL, CHHUAHUA
Datos del receptor

Cliente: INSTITUTO DE LA CAPACITACION PARA EL TRABA.O DEL ESTADO DE CHHUAHUA

RFC: ICTD10913134

Domiicilio:

Calle: QUIUOTE DE LA MANCHA No. 1

Col. COMPLEJO INDUSTRIAL CHIMUAHUA, CP: 31109
CHHUAHUA, CHHUAHUA, CHIHUA HUA

Comprobante Fiscal Digital por Internet

Folio fiscal: 5D51F73F-C5BE-459C-9A EC-436A 1BFI6EA 1
Niimero de comprobante: A10477

Forma de pago: Pago en una sola exhibicion

Fecha comprobante: 2017-10-03T16:25:30

Fecha de certificacion del CFDL  2017-10-03T17:31:12

Método de pago y Cuenta:
NA
Régimen fiscal: REGIMEN GENERAL DELEY

Cantidad  Unidad Descripcion Precio unitario Importe
58.282208 LT 32011 MAGNA 14.101379 821.86
S Subtotal 821.86
kY A 16.00% 128.14
wsmu 70 DE Cne e 7
@f{] R ‘, 2 :‘;.w.-,\u_}i\/
°°ﬂ'55ﬁ%5amﬂa Dt EoTADO DE ';fe/}ﬂ?mu
iA

M@.J;\A

FONDD 5 # P’am
una representacuoR yde un»_ééﬁefﬁ ’!LES

Total 950.00

NOVECIEENTOS GINCUENTA PESOS 00/100 MN.

“Este documento e

Niimero de serie

00001000600403963 i oy
Cadena original del complemento de ceflt «digital del SAT:
1110/ SDS1F73F -C 5BE-450C-9AEC-436A1BF96EAT| 2017-10-03T17:31:12) g

THaPawNSMLnR\PcTDS\rDMQBS&scaqUIAXOIVAH1M6D7PFRh2E5A5W4I&\FSrphzmmwoMAN R
Sello Digital del Emisor:

mmw&m&mmwmawmmwmmmmmmmwymmm
EM1NRMOMQMQMIMWEXMOG7MMCM6&;F&8HQfgﬁFaX4ngC]mLZlkVXEfxng

Sello digital del SAT:

Hm\ZRBdPVDOW\GGSKIssOU](GOOpEﬂB1YOnﬂ:mBXglmD\O611106Yé2H3uAnA\n(7d0MdE)th1 ydvVgdaVerbZ4taFRiOt
h}gZiueqrgH+qu5NngQquUMJgZM7bp&NTXAJ*9qNEeOOmfo4$e:MGF3|thGpM




N\

ENSTITL YO
BT CAPASITACIEN DARD

] Chihuahua «?é’}

PUESTO: COORDINADOR DE COMUNICACION DIRECTORA ADMINISTRATIVA

- G TRADALD BIA ESTABO
GORIERNO DEL ESTADO 0 epe
c;h’!‘u”a'?lc’a TR B3 EHIKMABIA
INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
COMPROBACION DE VIATICOS
NOMBRE: JUAN CRISTOFORO FLORES FECHA COMPROBACION: 10/10/2017
PUESTO: COORDINADOR DE COMUNICACIGN
NO. DE EMPLEADO 2010
# CUENTA 12150004577886800
DATOS DE LA COMISION
OBSERVACIONES:
MEDIO DE TRANSPORTE:
TRANSPORTE ICATECH
Comisién con motivo de di sticary las de Ald: ¥ Ofinaga por medio },urcavropao PLACAS
de una visita por parte de los principales d rt dedi ié i, Esta ision se
realizé del dia 3 0 4 de octubre. [ OMETRAB RICAL - o
TRANSPORTE PUBLICO
TRANSPORTE PRIVADO ESPECIFICAR
RESUMEN DE GASTOS
PASAJES PARCIALES
CONCEPTO FACTURA FECHA PARCIALES TARJETA SIVALE TOTALES
DE {(LUGAR) A (LUGAR) GASOLINA
UBER Y PEAJE
GASOLINA e
CITACION : ]
A JO $ =~ 12000
$ ~ 988
H U/-\HUA 3 <= 20000
CONSUMO 3 ~ 8733
L TR& 24, -
JJFF ALES $ L2
HOSPEDAJE
OTROS
ANTICIPO 4 00,00
h
TOTAL DE GASIOS TOTAL DE GASIOS
COMPROBADOS COMPROBADOS ¢ M -
SALDO ACTUAL A i
SALDO ACTUAL s FAVOR (A CARGO), §
SOLt
NOMBRE: M CRISTOFORO FLORES LK




POLLO FELIZ
REC: BOMS7609305X0
Saul Bojorquez Moreno
Blve Libre Comercio 1329
c omas Del Conchns

ojinaga Chihuahua

03-oct-17 457p.m. ’ .
=MESA M1= . ca i e , : Lo

FOLIO 42160 Per: 1 e D oag e TR B oMy it AR o 8

CAJA 1

cajero: boris
GCANT DESCRIPCION IMPORTE

1 Frijoles Charros $30.00 $3000

1 HORCHATA$18.00 $18.00
1 Medio Polio $75.00 $75.00
1 1/2 Pollo Feroz $6 00 $6.00
Sericic de + unisddl 4 au uILAS

subtotal $129.00

TOTAL: $129.00

efectivo: 7 $éoo.oo

cambio $74.00

Ciento veintinueve pesos 00/100 M.N

EFECTIVO! anr
DOLAP™ ™

ﬁz&gf;‘;&ga% D,. J Af:A BA '0
1 SUsiERNg EELE;IE\%EQ <L L'OTAJU bg
[ CH’HUAH
UA

FROGRA
AMA-
CAMEWA@?@? PAR :
e PARA Bt
FoNDD g A -ORTACIONES
APORTACLONES FEDERAL
E e ACiOn: y

510 2077 ALES

RADO*




Folio Fiscal

9A207BF3-AA13-11E7-9B12-00155D014009

- No. de serie del €SD delemisor

00001000000304051810 -

Fecha y Hora de emision
2017-10-05T16:24:41

No. de setie del €SD del SAT . Farmade Pago

00001000000403557578 Pago en una sola exhibicién

Tpo de Cambio. 0.00
. Receplor = =

INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJC DEL ESTADO DE

CHIHUAHUA, ICT010813134, QUIJOTE DE LA MANCHA #1,
CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, Chihuahua, CP.31109, MEXICO

Fecha y hora de certificacion
2017-10-05T16:24:42
Lugar de expedicidn: Opnaga,Chihuahua

JOSE MANUEL RAMIREZ ORTIZ, RAOM7203111F4, LIBRE COMERCIO Y
ALTAMIRANO, 29978, MANUEL BERNARDO AGUIRRE, QJINAGA,
OJINAGA, Chihuahua, CP.32882, MEXICOQ, INCORPORACION FISCAL

Cantidad Unidad de Medida Concepto

100 NIA CONSUMO

1 Qs
g Goiﬁgﬁgfghua

ADO &OGR
TRE 3 PERSONAS , G ,’Q'; N P A otal 20586 MXN
ﬁg,'y.% DE APORTA() Hfsﬂ TR ' s ' s
K DEEﬁZORTAC/o o (-DERALEs 8 L Toml 262.00 MXN
Py RCICI0 29 “
OBE

TOTAL EN LETRA: DOSCIENTOS SESENTA Y DOS PESCS 00/100 M.N.

Método de Pago: 01 Namero de Cuenta: :
Condiciones de Pago:

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT =~

{17 OI8A207BFA-AAII-11ET-9R12-001550014008]2017-10-05T16:24 42j6MUdbh DxRKaHIS2k8vE ReRGde
Wizd gaxamNHHOpHs/D2T/4modbt30HV 787 YyeSIH HplzLb2 VB RY TT 1iZpwZ+FBY FZ9GARSWeVsZ YZvuG2a
2rICHDKITHSRMDTIOLF nD 1 KADQVAVUINDY dk00cQ2rE 4 1eiMM=|0000 100000040 3557578
!

Sello digital del emisor

bMUdbhJ/DxRKaH/82k8vSReR GdeWizddaxdmNHbOpHs/D2 Tidmo8ht3QHV 78/ Y yestH1ipizLb21 Ve3DYTTHZpw?
+FBYFZ9GAPSWeVeZDvIW(/ZvuG2a2r dCHDKITHORIMD TIOLFhD1KhDQVAVUWD Ydk0ocQ2rE4 1 eiviM

Sello digital del SAT

yVutMpsHNpt2iwG351 J/g/SYUkmggSgSr\/SWQnEUDSPSX!SSAXWCQUVBZQ'F"Y8rme9bgi3mr? OTPd+KbLBDMAGES &/

gIgPVEPXX 1K/ 3iv? mGHSEYhxJTKhKDZBsh3fGmOGa+Ac8CGigpmRUIa0ox L X+h2HelUB8CZ2 YK TJB T CHRAVOERIDY

cveVUBHIuWCEyzVBm7 SizZFfyPRKiISD TESacR+33aBBq10zki4AyW2Xx8BUCWHOROSIMWh5wn/BofAWEMIWEMTKJ g ‘b
BXNpWIACFh5ZhSx TPajm3dXZpdsY HymvyKabOkOKIQSpO Toxwilii9s4 V2 Aa80ViIlMA 7iFA==

Este documento es una representacion impresa de un CFD!
Facture electrénicamente en hitps://cfd.sicofi.com.mx/ $ 83 53 3%’,\

Pagina 1 de 1
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CADENA COMERCIAL 0XX0, SA DE Cv.
CCOBA0523 N4

PRESIDIO cur

Edison Nte. Numerg 1235 Colonia talleres
Monterrey, Nuevo Leor; C.p. 64480
REGIMEN FISCAL: No Aplica

FACTURA 3 03/10/2017 2255

CADENA COMERCTAL (XXD, SA DE -
EDISON 1235 NORTE TAULERES, MONTERREY,
NUEVO L EON, MEXTCO

C.P. 64480

CCO8605231N4
EMITIDO EN: |
PRESIDIO LlF g
TRATADD DE LIBRE CER
LUSTRES S/N CTUDADS
CHIHUARUA, MEXIC
C.P. 32880

PArr~ .
tad [‘"”"/“C]’n’

' FARA .1 ppot

e e g CHIH{;AHJA
LUGAR DE EXPEDICIHN: PROG R&MA-
TRATADO' DE 1. TBRE § g
LUSTRES S/N CIUIGg P:in;
CHIHUAHUA .

CLIENTE:

INST DE CAP
QUTJOTE DE LA
MEXICO

C.P. 31109 .

ICT0109137134
EE?gA,HORA: 2017-10-03723:34: 44

%ﬁ%%ﬁ@&%%ﬁw&Wﬁ%m%%

SERTE: CHT
ILI0: 190970977
CANT  ARTICULD P.UNIT.  IMPORTE
1EA_CHEESE DANTSH 20.00 20,00
JEATIURLEMINT ST 18577863

TEA PAY DF (Ursn TR0 380
IEAMED CAPRER C 1422 1909
SUBTOTA
Aal
a

L
IV a tasa del 0% 0.00
IVA t
T0TA

la tasa del 16% 5,24

Noventa v seis pesos 00/100 M., F I éﬁi?
METODO DE PAGD: ' = 17" .

CERTTFICADO DIGITAL
00001000000405439 76

INFORMACION DEL TIM
AR TN

I:I:;iad}_f

BRE FISCAL

L .FICADD DIGITAL SAT
00uu 10000004046 14920

FECHA DE CERTIFICACION
2017-10-03723:34: 44

CADENA ORIGINAL DEL TIMBRE
117.0|2ba2ae0-769g-47" R0k

[



CYNTHIA LISETTE SALAZAR HERNANDEZ
Factura RFC: SAHC820506MI8

omicilio y Expedido en:
Calle: LIBERTAD No. 1400
Col. PORFIRIO ORNELAS, CP: 32884
OJINAGA, CHIHUAHUA

.
Lugar de expedicion: OJINAGA, CHHUAHUA
Datos del receptor
Cliente: instituto de capacitacion para el trabajo del estado de chihuahua
RFC: ICT010913134 Com probante Fiscal Digital por Internet
Domicilio: Folio fiscal: 67F3CABY-2181-40AE-8130-51EFE2E700A2
Calle: quuotf-: qe la ma.ncha No. 1 Namero de comprobante: 808
C°.|' complejo |'ndustr|a|, C?‘ 31109 Forma de pago: Pago en una sola exhibicion
chihuahua, chihuahua, chihuahua Fecha comprobante: 2017-10-04T16:54:37
Fecha de certificacion del CFDI: 2017-10-04T17:56:27
Método de pago y Cuenta:
01 Efectivo
Régimen fiscal:  Persona Fisica con Actividad
Cantidad Unidad Descripcion Precio unitario Importe
|5
1,00 PZ ‘ ,’f\*@ S 172.41 172.41
/ ' : IR
; ;5 ,;‘L INST T e, SUDOME 172.41
| e o Zé’fo DE CaPaciTacys " VA 16.00% 2759
| _\;\:;i:,ty@&g{‘% - e tos Ei. Tf ,’ G
; AHUA i
CAPAGyT oo LORAMA; '~-
Pﬁgﬁzﬁ@g@% . ’CA:ECH
FONDO pf g PAE, Total 200.00

DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N.

) serie del certificado de sello digital del SAT:
00001000000402733009 e 5y 000010000$0301021501
Cadena original del complemento de certificacion digital del Sﬁ‘“"‘% -
[{1.0/67F3CABS-2181-40AE-B130-51EFE2E700A2) 2017-10-04T 17:56:27)
N4wTuHGHDIUWMRBTVBOKPF hvAKBpP Y 0BZER SSUEQBe2Z Q5liaY GMjpCAGKIDLQU Y/UBEZ4WESH0IHeAUWOIVIEOuqopZ + aMw
Sello Digital del Emisor: '

N4w7uHciHDIUNMRBT VBOKPF vAKBpPYoBZ ER SSUEQBe2Z Q5//aY GMjpC4GKIbLQUY/U B6Z4WI9h0IHeAUWOIVIEOuqopZ +taMw
cLm+diU +qQHGAF60TXRO404t7 DRPMSM SAP7Jg 9z2/6P5IF obyf BouZ SR2n3ja020 VaSU SNWBF VG35 XiwGeWwwN bs7nTn3gHKO

Sello digital del SAT:

hybBOBXOlg STMPACL7gbGMIBocZEQI3SUbTaamYAT BibKhegbgQhqUT9edWiiChsI15/0+ X4TeXvahlraeF g ZGC4wB0p30Rr +
JTIL*IgixlbFyNIBytoF TyTUUNXg 1F(2Xz2E +5rrBEBZcbUq QjGnéYeg 8eYPKAImKKipme=

|emsosor FACTUR@ |

Sage e Mep B A de DV




ﬂ BBVA Bancomer

Owﬂ!u cuon e

Q@muSlO’f‘ i ﬁ(é@m
Joft hethe ¢

CRISTOFORO FLORES JUAN HUMBERTO

TRASP CTAS BANCOMERICON O SIN CHEQUERA)

Notificacion Banca en Linea

Titular de la cuenta de depésito:

ACION PARA EL TRABAJ O DEL EDO DE
CHIH INSTITUTO DE CAPACIT

@J' n0Q

| deod L2017

Cuenta depdsito: ******2207
Importe de ia operacion: $290.00

Motivo de pago: DEVOL OJINAGA OCT 17
Fecha de la operacién: 10 DE OCTUBRE DE 2017

Hora de la operacion: 12:05:39 hrs.
Folio de Internet: 0037787015

En caso de no reconocer esta operacién favor de comunicarse al:

Cd. de México 5624 1199

Del interior de fa Republica (Lada 800): 01800 1122 999

Este correo ele

operacion, el nico comprobante oficial es el estado de cuenta que emite BBVA

N ETFERA N MV 2 it
| [ By INSTITUTO DE caPACITAGICH ggv
L PARA EL TRABAJO S A
| Chitiuzhya  DEL ESTADO DE CHIHUAHUA o g
3 RNO DEL ESTADD ~ 742G
PROGRAMA:
| CAPACITATION PARA EL TRABAJD

Bancomer.

FGNDO DE APORTACIONES FEDERALES
FONDO DE APORTAGIONES LSTATALES
EJERCICIO 2017

i

SEBEE A
S Raer

A K 3" 2ot

AT -

ctrénico constituye una notificacién de los téminos en que se realiz6 la




