PD-1¢

) Chihuahus P | s
wa o3 08 CAPACTVACION PATIA
Chikuahun %&;.'L!:;J{ COAPETRNG DEL LETABD ’_{'} B laaalo ou. sETADG
INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
COMPRO DE VIATICOS .
£L5A TORRES FECHA COMPROBACION; b1 Er2017
PUESTO: DRECTORA
NO, DE EMPMEADO 143
# CUENTA 4162 313270981124
DATOS DE LA COMISION
OBSERVACIONES:
MEDIO DE TRANSPORTE:
TRANSPORTE ICATECH
SEACUDIC A Revrtén GENERAL EN CIUDAD WO IS DE TRANSPORTE PUBLICO
TRANSPORTE PRIVADO
RESUMEN OE GASTOS .
CONCEPTO FACTURA ~ T FECHA, PARCIALES. | TARJETAS! TOTALES
OE (LUGAR) 1 A [LUGAR) YAMLE
UBER Y PEAJE
3
GASOLINA
s
INCIAA (O ATCOS [ 1000
CONSUMO L1981 1E% ABCTR wistor 14 (1)
$ ) 250.00
HOSPEDAJE
OTROS ' 4 4—
ANTICIRO AN § 250.00 q-
10144 DEGASIOS 101AL Bt GAS103 IS ’ ’O u 4
COMPROBAGOS . COMPEORADOS § 0,00
SADO ACTUAL A
SALOQ ACTUAL § FANOR (A EARGO) ¢
/ Auéﬂ%
[NOMIREELSA SO ‘k P$ TORRES NOMBREELSA § uc: VERA FEI .13
PUESTO.DIRECTORA ; [ MUNICIPIC: MADERA DIRECTOR TRATIVO

\126- 1000~ 1S4




JUAN SCHMITT FEHR

Perif. Gamez Morin km 1 S/N Fa CtU I"a
Cuauhtemac, Chihuahua CP: 31500 P
RFC: SIF)7908101Y5 Folio iz

Tel:625 563-4400 15/nov/2017 16:06:41 FAC13374

e Plryeria mesvaven

Cliente
INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

QUIIOTE DE LA MANCHANO 1
COMPLEJO INDUSTRIAL CHIHUAHUA
Chihuahua, Chih. CP: 31109

RFC: ICT010913134

Homore omea. | Unidaces
CON CONSUMO DE ALIMENTOS PZA 1 86.206897 86.21
Cadena original det compiemento do certificacion digital del SAT:
111 CIEEAEIFCTJSAD-6A4S- 2111501 2,06 574 ¥ JORZhork 3Qui T IHERNRIPVQGH « 404
Sello digital det CFOL:
% £ 3QeiFT HBIOSANAGH
scllo digital del SAT:
W youp it Q YNIENY
- N e 192
PERCE T PRV ——
¥ 5)&\1\»&?@&»-! - 2 TN A 'igﬂjm'}a 5

T g W

INS VUL LE LRS!
PARA EL TRABAJO
Chihuahua DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

GOGEMNE DEL ESTALO PROG&AMA:
: CAPACITACHON PARA EL TF

.

." FONDG DE APORTACIONES ESTA
o . ELERGIGIO 2017

{._ “OPERAD

ICATECH

\BAJO -

« o +, FONDODE APORTAGIONES FEDERALES -,

Les . ¢

E (Cien pesos 00/100 m.n.) Subtotal 86.21
va 16%: 13.79

A
"q'-l

=

-z

- ; 'E Pago en una sola exhibicién

r 3B wétodo de pago: 01 Efectivo Tota! 100.00

Este documento es una representacion imgresa de un CFDI. Régimen fiscal emisor: Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales
Folio del SAT: EE463FC7~35AD~6A48-8394-24048939A560 Fecha de certificacién: 15/nov/2017 17:06:57
Certificado del emisor: 0000 1000000302525968 Certificado det SAT: 00001000000401041203




JUAN SCHMITT FEHR
Perif, Gomez Morin km 1 S/N Factu ra
e rpstmong < 31500 Fecha Folio

Tel:625 563-4400 15/nov/2017 16:20:48| FAC13376

— Dirroria weswim

INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

QUIIOTE DE LA MANCHANO 1
COMPLEJO INDUSTRIAL CHIHUAHUA
Chihuahua, Chih, CP; 31109

RFC: ICT010913134

PZA

CON CONSUMO DE ALIMENTOS

1 129.310345 12931
Cadena ariginal del complemento de certificacion digital del SAT:
fn TOLATEAE-4AE?. ST 4STIT0 o " O
Hstags
Sallo digital del CFDIt
0r6g
Sello digital del SAT:
el P
Y VDTS NGBS
i
!
b
" O s 2 B
IR e

INStHUu Le Chid Y

. N PARA EL TRABAJO P,
i BOBERNR OEL ESTADO i
¥ PROGRAMA:

| .  CAPACITACION PARA EL TRABAJO
i FONDO DE APORTACIONES FEDERALES
FONDO DE APORTACIONES ESTATALES

E {Ciento cincuenta pesos 00/100 m.n.)
Hy iva 16%

i e
s . {r,lk({“"é oI i
eerurt O WY )

o &

"@ =1 Pago en una sola exhibicidn

r :bﬁ E Método de pago: 01 Efective Total 150.00
Este documento es una representacian Impresa de un CFDIL.  Régimen fiscal emisor: Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Pr fi I

Folio del SAT: 1BF2982A-7D1A-1E46-8AF7-A7290550813E Fecha de certificacidn: 15/nov/2017 17:20:56
Certificado de! ermisor: 00001000000302525968 Certificado del SAT: 00001000000401041203




g‘ﬁ"‘ Chihuahua

COMEYUREE DT E LI AT

PACITAGIGN MADA
MALA IO ULL ENTADD

Chihuahua
OFICIO DE COMISION Sap YA 2ol
B.G.C.FT. .
OFICIO NO. INSTTTUTO DE CAPACITACY
A ZAJ0
17 PARA EL TRA .ﬁ:.; AHU
SELLO 1§ € LA COMSION
I JAWv'gr‘MO(‘ rENTRI
reca [T [ :
PLANTEL MADERA
__UNIDAD RESPONSABLE
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SE NOTIFICA A USTED QUE HA SIDO DESIGNADO PARA REALIZAR LA COMISION QUE SE DETALLA:
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l OBJETO l L ASISTENCIA Reunion GENERAL 1
PERIODO ¥
DURACION 1DIA
JUSTITICACION
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CIAS witBnES
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