BB GAPACTIACIGI BARA
B TRACAID DT ESTADG
T CHOHLAMLIA

Chihuahua

hihuahua

ThEY DG, ERTARG

No. DE OFICIO JUAR-004/2019

{ j FECHA __16/02/2019
ANTICIPADOS $175.00 DEVENGADOS
DATOS DEL COMISION
NOMBRE DEL
comeneans LUZ HERMINIA GOMEZ SANCHEZ
FECHA DE SALIDA 16 de febrero de 2019 FECHA DE REGRESOQ 16 de febrero de 2019
LUGAR DE LA .
COMISION VILLA AHUMADA, CHIH TARIFA DE VIATICOS $ 175.00
NO. DIAS 1 OTROS

GASTOS EFECTUADOS DURANTE LA COMISION { Se anexan todos los originales de los comprobantes relacionados )

NO. FACTURA FECHA IMPORTE
HOSPEDAJE:
Subtotal| $ - ‘ ﬂjﬂ-
. ALIMENTACION 137750 16/02/2019| $ 18360, ) %f \Y
$ -
Subtotal| $ 183.50
PASAJES |
Subtotal| $ -
COMBUSTIBLES
g
$ -
Subtotal| $ -
PEAJE
$ .
$ .
Subtotal| $ -
OTROS
$ -
P Subtotal $0.00
[ Total comprobado: _| 183:50] \ 72
No. de comprobantes
1
presentados
Cantidad recibida $175.00
Cantidad comprobada $183.35
Diferencia -$8.35 Devolucién
SCOLICITANTE JEFE.DE LA UNIDAD AUTORIZA
LUZ HERMINIA GOMEX SANCHEZ LUZ HERMINIA GOMBYZ SANCHEZ DIRECCION ADMINISTRATIVA
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

DA-F-06

yooo

N
g@/zg)ﬂ

Fecha de revisién: 17/09/2018
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Chahuahua

COBITRNG DEL E5TARG Chihuahua

AHAREEE FARA TODOE

INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
‘ SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS ;

No. DE OFICIO  JUAR-004/2019

DATOS DEL COMISIONADO

FECHA 06/02/2019

NOMBRE: LUZ HERMINIA GOMEZ SANCHEZ
ADMINlSTlIJ?NAI'Il?Ich ACCION JUAREZ CENTRO
PUESTO: JEFE DE ACCION
DATOS DE LA COMISION
OBJETO DE LA COMISION:

SUPERVISION DE CURSO MANEJO DE ALIMENTOS, INSTRUCTORA: MIDIALA OROPESA

LUGARES

LUGAR DE LA COMISION: e C.D JUAREZ A VILLAAHUMADA |‘rieveios
PERIODO QUE COMPRENDE: DpeL 16/02/2019 AL 16/02/2019
TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $175.00 No. DE DIAS: 1

NO. CUENTA
TRASLADO
PASAJE AEREO (LINEA)
AUTOBUS (LINEA)
VEHICULO OFICIAL X
PARTICULAR ()
MARCA NISSAN
MODELO NP300
PLACAS EI24-732
RECIBI LA CANTIDAD DE:
VIATICOS $175.00
PASAJES
PEAJE $0.00
OTROS
TOTAL: $175.00
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA

4

LUZ HERMINIA GOMEZ SANCHEZ

7&

LUZ HERMINIA GOMBEZ SANCHEZ

DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

DA-F-04

Fecha de Revision: 17/09/2018

Paginaldel



Chihuahua
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Chihuahua seAvoen
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

~ OFICIODECOMISION i

No. DE OFICIO JUAR-004/2019
FECHA 16/02/2019
SELLO/FIRMA DEL LUGAR DE LA COMISION TELEFONO DEL CONTACTO
NOMBRE DEL COMISIONADO | LUZ HERMINIA GOMEZ SANCHEZ
PUESTO JEFE DE ACCION No. EMPLEADO 766
VEHICULO OFICIAL |
MARCAY ..
NO. DE PLACAS NISSAN NP300 EI24-732 { %%Uﬁ “%q ﬂ UQ(\D

KM. INICIAL KM. FINAL  NIVEL DE GASOLINA
SE NOTIFICA A USTED QUE HA SIDO DESIGNADO PARA REALIZAR LA COMISION QUE SE DETALLA:

DESTINO (S) | 1 VILLA AHUMADA CHIH |

OBJETO SUPERVISION DE CURSO MANEJO DE ALIMENTOS, INSTRUCTORA: MIDIALA OROPESA

PERIODO | | 16/02/2019 |

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 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 Cédigo Fiscal
de la Federacion.

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 comision, 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

a la persona que realiza la comision 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.

Manifiesta el comisionado: Que esta de acuerdo con lo establecido en el presente documento, y que en caso de omitir cumplir con la entrega de
comprobacién de viaticos 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, l‘%ﬁfmc ntado quincenalmente
el adeudo que corresponda por dicho concepto. 4&‘“’ LAV L Ty
COMISIONADO JEF(\E DE LA UNIDAD “’7\,9 RIZA K4
+ WL W\ LIC. EMMA VERAFERNANDEFEAGUETTE
LUZ HERMINIWGRMEZ SANCHEZ LUZ HERMINIA §OMEZ SANCHEZ ALCDIRECOIONABMINIS TRATIVA I
NOMBRE Y ¥IRMA NOMBREY FIRMA ; UT. T 'NBMBREVFIRMR. S 00
ol (L] O oW Pl Thoar Bobot e

DA-F-03 Fecha de revisién: 17/09/2018 Piginaldel
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
FICHA TECNICA
RESULTADOS OBTENIDOS EN LA COMISION

NO. OFICIO 4.

FECHA 16/02/2019

NOMBRE DEL COMISIONADO LUZ HERMINIA GOMEZ SANCHEZ

., UUGARDELACOMISION VILLA AHUMADA, CHIH

OBJETO DE LA COMISION

SJY)@!\M@CV\ x5 m\ﬂa 0} C\’, Co!\%k‘&v\o& C}é\ CHSO
N\Zme)o de Phmenta e Midizka Oepxesz

Lt ]

RESULTADOS OBTENIDOS

%Q‘(@\\Zb WAGNRGEN G\ mxd(;\adﬁb Je\ AN
Pa@ et a ca\mo NS CUSO)

LUz HERNN MEZ SANCHEZ LUz HERMIN& %Z[EANCHEZ

NOMB'EE\gIRMA NOMBRE Y FIRMA - -
~ COMISIONADO JEFE DE LA UNIDAD

DA-F-07 Fecha de revisidn: 17/09/2018 Pdgina 1de 1



<IMG SRC="ICT010913134F0000137750_Log,jpg">

RESTAURANT ARIZONA S.A. DE C.V.
RFC: RAR951204AK8

Q,,,e’s’ By

Tipo de Comprobante: | - Ingreso

Versién: 3.3

hugar de Expedicion: 32800

Régimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales

ARIZONA

Forma de pago 01 - Efectivo Folio Interno

Pégina 1 de 1

- 137750

WMiétodo de pago PUE - Pago en una sola exhibicién Fecha 16/2/2019 18:22:10
Folio E92E0958-DC4C-48BD-B62C-
i
Moneda: MXN - Peso Mexicano H;’cal D3C6CF86F046
DATOS DEL CLIENTE:
Cliente: INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHI
R.F.C.; 1CT010913134 Uso CFDI:  GO3 - Gastos en general
C.P.: 31109
Cantidad Unidad Clave Clave Concepto / Valor Impuestos importe
Unidad SAT Producte/Servicio Descripcién Unitario
E48 - CONSUMO
- 2 - IVA -
1.0000 SERVICIO Unidad de 2251515r0:rl1t s DE 158.1900 0025 I;i 158.19
servicio aurante ALUMENTOS '

Importe con letra:
CIENTO OCHENTA Y TRES PESOS 50/100 Subtotal 158.19

Impuestos

Trasiadados 25.31

Total 183.50
CFD! Relacionado
Tipo Relacion. -
CFDI Relacionado

Serie del Certificado del emisor 00001000000404566632
Ne. de Serie del Certificado del SAT 00001000000404486074

Fecha y hora de certificacion Febrero 16 2019 - 19:22:14

Este documento es una representacion impresa de un CFDJ

Sello Digital del CFDi
WuHsicIlSqSoPhF92bxrryAsCPSZzunb433deWf75117UKpZLqudrTbLug4RBYZn KAquthmXNngmQEpsO
+VwMQfJ4QQowsHx9CN/QumBZnquq4ozE71k163quZlJIXlndHIdrdzriquv9nV//SOeXb6uKrPJQAE/fNTZ
XCFrfoeVquSMSOTwagquenJJqutMiMEmYSJBzu+OShbomoOK4drCE1ngAw/skIstKtZgT4d+29CFVMwF
PUEDGD6RqaWOESI|28225fQM kGopF/Z)2UkZUGLUTY2Fa BTYgOqadZRrBWzwbutg UT7txal27FKe1QlycX/hA==

Sello dal SAT

CQSdQ+QmGv8$C+gpptKNOthqAFbABinlHbchVIV4nSBcthGGIepZVbNWCOvaDHFquRGchTc4U
pFBFfUOOSsSOb180VGo/SnylYF40bOpWrBSuxCxusT+KDT+QzVYEcUze7zv7dp+1VxEUSSsqunEKAJ

V420MUFItihB6DBEVMhkWw==

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT
1114 E92EOQSS-DC4C-4SBD-BGZC-DSCGCFSSFOAS|2019-02-16T19:22:14 |MAS0810247C0 | WuHs

ﬁle:///C:/Users/Usuario/Doctos Disitalec/TOTATAGI 212 4ATAAANT A 1 .
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: Chlhuahua
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Chihuahua wateen I !
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INSTGTUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

ki
O CARMLISAL U BASL
-
-

ST LM No. DE OFICIO JUAR-00612019
LT Y e a FECHA __10/02/2019
i - kd R
e CLl aa S
ANTICIPADOS $1.004.00 —— DEVENGADOS $2.498.50
DATOS DEL comisi N/e .
NOMBRE DEL e B
CLOMBRE DEL LUZ HERMINIA GOMEZ SANCHEZ e
FECHA DE SALIDA 10 de febrero de 2019 FECHA DE REGRESO 12 de fabrero de 2019
e eon CHIHUAHUA, CHIHUAHUA TARIFA DE VIATICOS § 250.00
NO. DIAS 2 OTROS

GASTOS EFE‘E“I?UADOS DURANTE LA COMISION ( Se anexan todos los originales de los comprobantes relacienados }

NO. FACTURA FECHA IMPORTE
HOSPEDAJE:
- \
Subtotal} $ / : 5@ .
ALIMENTACION MR9322 11/02/2019] $ 1%606.00 | /&ﬁ 4;7 Y ﬂﬂ“s
A12127 12/02/2019] § 388.50
ary -
$ .
Subtotal| $ 1,994.50
PASAJES | ]
Subtotal{ $ -
COMBUSTIBLES
s -
Subtotall $ -
o uid
PEAJE AA2548428805 s 183.00 |~
b AA557168243 s 183.00 17 '
BA4B23949564 s 69.00 |
BAI750629724 s 69.00 |-
Subtotal] $ 504.00
OTROS
s -
Subtotal $0.00
| Total comprobado: | 2498.50} -
ory *
No. d& comprobantes 5 ¢
preseniados
Cantidad reciblda $1,004.00
Cantidad comprobada $2,498.50 .
Diferencia -$1,494.50 Devolucién
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
( LUZ HERMINIA GOMEZ SANCHEZ LUZ HERMINIA GOMEZ SANCHEZ DIRECCION ADMINISTRATIVA
A
Tl 1008 -
8 peld- //
DA-F-06 . o Fechadeuvlsibn 17/09/2018
'\/‘"k A /94Z f,, 7/
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s Chihuahua
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v
25 BE CARSCIVALIE PASHA.
2 Tl YRADAIES DEK CHIADO

DI ERBABRUA

No. DE OFICIO JUAR-006/2019

FECHA ™ 10/02/2019
R ——————————
ANTICIPADOS $1,004.00 DEVENGADOS $2,498.50
DATOS DEL COMISION
NOMBRE DEL
COMISIONADO LUZ HERMINIA GOMEZ SANCHEZ
FECHA DE SALIDA 10 de febrero de 2019 FECHA DE REGRESOQ 12 de febrero de 2019
LUGAR DE LA
COMISION CHIHUAHUA, CHIHUAHUA TARIFA DE VIATICOS § 250.00
NO. DIAS 2 OTROS

GASTOS EFE%:HJADOS DURANTE LA COMISION ( Se anexan todos los originales de los comprobantes relacionados )

NO. FACTURA FECHA IMPORTE
HOSPEDAJE:
Subtotal| $ - /
ALIMENTACION MR9322 11/02/2019| $ 1,606.00 \l/
A12127 12/02/2019] $ 388.50
L)
$ -
Subtotal| $ 1,994.50
PASAIJES |
Subtotal| $ -
COMBUSTIBLES
$ -
Subtotal| $ -
PEAJE AA2548428895 $ 183.00
s AA5571682483 $ 183.00
BA4823949584 $ 69.00
BA3758629724 $ 69.00
Subtotal| $ 504.00
OTROS
$ -
Subtotal $0.00
| Total comprobado: 2498.50] -
oy
No. de comprobantes 6
presentados
Cantidad recibida $1,004.00
Cantidad comprobada $2,498.50
Diferencia -$1,494.50 Devolucion
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA

QWY

LUZ HERMINIA GOMEZ SANCHEZ

Ay

LUZ HERMINIA GOMEZ SANCHEZ

DIRECCION ADMINISTRATIVA

DA-F-06

4W

c@w&”revmon 17/09/2018

f/ﬂ)
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o
@2@ Chihuahua 5 % I B eiracmnsion sann
\ng/ Cﬂﬁ‘;‘:ﬂ DEL ESTADO Snlgﬂﬁl”ua A DE CHINUIANAIA
) INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
: SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS o
No. DE OFICIO  JUAR-006/2019
FECHA 10/02/2019
. DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: LUZ HERMINIA GOMEZ SANCHEZ
UNIDAD
ADMINISTRATIVA ACCION JUAREZ CENTRO
PUESTO: JEFE DE ACCION
DATOS DE LA COMISION
OBJETO DE LA COMISION:
v REUNION METAS 2019 JEFES DE ACCION Y ACADEMICO
LUGAR DE LA COMISION: bE C.D JUAREZ A CHIHUAHUA o eRSI08
PERIODO QUE COMPRENDE: beL 10/02/2019 AL 12/02/2019
TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $250.00 No. DE DIAS: 2
NO. CUENTA
TRASLADO
PASAJE AEREO (LINEA)
e AUTOBUS (LINEA)
VEHICULO OFICIAL X
PARTICULAR ()
MARCA NISSAN
MODELO NP300
PLACAS El24-732
RECIBI LA CANTIDAD DE:
= VIATICOS $500.00
PASAJES
PEAJE $504.00
OTROS
TOTAL: $1,004.00
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
e
B
LUZ HERMINIA GOMEY, SANCHEZ LUZ HERMINIA GOMBEY SANCHEZ DIRECCION ADMINISTRATIVA
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

DA-F-04

Fecha de Revisién: 17/09/2018

Paginalde1



Chihuahua

GORMERND DT PFTAGD

TRABASD QL EHIAINO
BOCHINUAHDA

By t SR emaion sann
Chihuahua (AT
AHANECE Ratbh TODEE

| INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
ol — = GFICIODECOMISION. .~ .
i FQ%W;J
o B85 B 2 No. DE OFICIO JUAR-006/2019
i FECHA 10/02/2019
% 17 FEB 2019 ¢
FIRMA [
|V
SELLO/FIRMA%EL LUBAR DE LA COMISION TELEFONO DEL CONTACTO
7
NOMBRE DEL COMISIONADO | LUZ HERMINIA GOMEZ SANCHEZ
PUESTO JEFE DE ACCION No. EMPLEADO 766
VEHICULO OFICIAL |
MARCA'Y
(o RRCAY < | NISSAN NP300 EI24-732

KM. INICIAL KM. FINAL  NIVEL DE GASOLINA
SE NQTIFICA A USTED QUE HA SIDO DESIGNADO PARA REALIZAR LA COMISION QUE SE DETALLA:

DESTINO (S) | | CHIHUAHUA CHIHUAHUA |

OBJETO REUNION METAS 2019 JEFES DE ACCION Y ACADEMICO

PERIODO | | 10/02/2019 AL 12/02/2019 |

JUSTIFICACION
POR REALIZARSE LA
COMISION EN DIAS
INHABILES

Para ello debera tramitar ante la Direccién de Administracion del Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Chihuahua
los viticos correspondientes, los cuales 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 Cédigo Fiscal
de la Federacion.

El servidor puiblico comisionado debera rendir un informe de la comisién 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 publico comisionado, el informe se rendira al superior jerarquico inmediato.

£l 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 dafio, infraccién o incidente ocasionado por el uso inadeuado de! vehiculo, es responsabilidad del comisionado.

Manifiesta el comisionado: Que esta de acuerdo con lo establecido en el presente documento, y que en caso de omitir cumplir con ia entrega de
comprobacion de viaticos en tiempo y forma, de manera expresay 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 BE LA UNIDAD AUTORIZA

LIC. EMMA VERA FERNANDEZ LAGUETTE

LUZ HERMINIA GOMEXSANCHEZ LUZ HERMINIA Z SANCHEZ DIRECCION ADMINISTRATIVA
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FI\RMA NOMBRE Y FIRMA
DA-F-03 Fecha de revisién: 17/09/2018 Péginaldel
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Chihuahua ‘

AMANECE PARA TUBOS

=== INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
FICHA TECNICA
RESULTADOS OBTENIDOS EN LA COMISION

NO. OFICIO 6

FECHA 10/02/2019

L 4

NOMBRE DEL COMISIONADO LUZ HERMINIA GOMEZ SANCHEZ

LUGAR DE LA COMISION

CHIHUAHUA

OBJETO DE LA COMISION

REUNION METAS 2019 JEFES DE ACCION Y ACADEMICO

RESULTADOS OBTENIDOS

- C‘o\ﬁo(@ \os W‘ﬁ%‘ab &e\ 2RO o\

—Naon de VT
— (onoca foncy ofes  TWTAFCON

™ _ Nz de wstocioes

N 5
Faan J
LUZ HERMINIA Z SANCHEZ LUZ HERMINIA GONEZ SAXICHEZ
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
COMISIONADO JEFE DE LA UNIDAD
DA-F-07 Fecha de revision: 17/09/2018 Paginaldel



OPERADORA DE ALIMENTOS DOS AGUAS SA DE CV

RFC: OAD160701T15

Tipo de Comprobante: | - Ingreso

Lugar de Expedicidn: 31217
Régimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales

Forma de pago 04 - Tarjeta de crédito Folio A-12127
Método de pago PUE - Pago en una sola exhibicién Fecha 13/2/2019 16:04:14
Moneda: MXN - Peso Mexicano

Datos del cliente

Cliente: INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL EDO DE CHIH.
R.F.C.: 1CT010913134 Uso CFDI:  GO3 - Gastos en general
Domicilio: QUIOTE DE LA MANCHA No. 1, COMPLEIO INDUSTRIAL CHIHUAHUA, C.P. 31109, , Chihuahua, México

Cantidad Unidad Clave Clave Concepto / Valor Descuentos Impuestos Importe

Unidad SAT Producto/Servicio Descripcidn Unitario
E48 - CONSUMO
1.00 A;"UOC A Unidad de ;9(01?3 15:_2:“ ) DE 334.91 0.00 0023' 'S\gA ) 334.91
servicio estaurantes ALIMENTOS :

importe con letra:

TRESCIENTOS QCHENTA Y OCHO PESOS 50/100 M.N. Subtotal 33491
Impuestos Trasladados 53.59
Total 388.50

CFDI Relacionado:
Tipo Relacion: -
CFDI Relacionado:

E" Lo 1.E| Serie del Certificado del emisor 00001000000403202977
Sy Folio fiscal 6DFC3ADC-BSES-404A-A09A-66CC35C564A5
. No. de Serie del Certificado del SAT 00001000000404486074

Fecha y hora de certificacidn Febrero 13 2019 - 17:04:18

Este documento es una representacién impresa de un CFDi

E-: .I b3 T ] .

Sello Digital del CFDI
0GrMzpix9jCeWESLtBIDRNgezkRPnCIwESKIRf7YowLfSLFiFFAIXD1J4riKDitG20xS4hsq/rIN2KEUCKXft2
YS8TH/g7N9s2BJhX+ncQHQZrO0gjSglayudjivSLzYBXOmpmByeuGb2mgza00vI38USRBASKEWYgyZOUHfMSPP
9Kb2VP7NRXPL4VWDAyCEONerWoiDsoeTAERngmquUSOXJOjLNZOdMFtKAEExJPDjTMg1k8849A7MdUhSElkl
5KbTb7hDwa+HthyF/saVodoE)lTuCJOR+LSOQKVOmeh7eA02drSZsPiHSy7X1mP+QSIN6eeUW20]NEvag==

Sello del SAT
KTWBZ2A5RH+/isY7/0oFdYGpInZCI7s0g7c9Y6wrVWzi62Yp7fHu7X36RUO5Q899KpghCnzV/6AJRYZ8E
ULUg4lI0FQWhmQe6w3Gv7B9azoTerizlc3)cZrMQHEyylcZMegawRhfTi9GpQlDgehGdPhOEcdhrfTR2a
efdFd8bj9r+3ZSjH60fdAPsnI8B7IxsloDZINsa+z+5bTSrhW3th5IAUTxsdxyF8c8uadEojCCalsyw2
yMTF9ag0y8eh2ihUBS00AOGS5rMragD95zzX1uK+hWsU7Rely4P+i3E0gbbQMkKFSaRCuelUXYRgC5etNnp
auxe58hJvexwg5YQYsM9Q==

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT

[ 11.1|6DFC3ADC-B8ES-404A-A09A-66CC35C564A5]2019-02-13T17:04:18| MAS0810247C0 | 0GrM
zpix9jCe WESLtBIDRNgezkRPnCIWESBKIRf7YowWLfSLFiFFAIXD1J4riKDitG20xS4hsq/rIN2KEUCKXF
12YS8TH/g7N9s2BJhX+ncQHQZrO0gjSglayudjivSLzYBXOmpmByeuGb2mgza00vi38UBRBASKEWYgyZ
OUHfMSPPIKb2VP7NRXPLAVWDAYCEONVfeWoiDsoeTAERzXgmquUsOXIOjLNZOdMFtKAEExJPDjTMg1k8
849A7MdUNSEIk15KbTb7hDVwy+Hs8tyF/saVodoSITuCIOR+L50QKVObKmh7eAO2dr5zsPiHSy 7X1mP+
QSIN6eeUW20INEfRvg==|00001000000404486074 |




11/2/12019 ¢ probante

COMPROBANTE FISCAL

SERIE VY FOLIO
MRY322

FOLIO F1SCAL
48F1565A-795E-466E- B4 F4-FBI1FAIDTILL

NO. DE SERLE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR
0003100000041 2089082

MO, DE SERLE DEL CERTIFICADO DEL SAT
000010000304049980 14

FECHA DE EMISION
11,02/2019 10.28.23 p. m

FECHA DE CERTIFICACTON
11022019 16:28:54 . 1

T T eseR

NOMBRE PAJARD) PIEDRA 5A DE OV

RFC PPING11044LE

REGIMEN FISCAL 501 - Genaral ue Ley Personas
Mordes

L. RECEPTOR

NOMBRE INSTITUTO DE CAFALITACIGN
PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE
CHIHUAHUA

RFC 11010913134

USQ CFOL G0O3 - Gastos en geperd

) _DATOS GENERALES

'LUGAR EXPEDICION 31110
METODO DE PAGD PUE - Pago €1 una sila

axhitaicion
FORMA DE PAGO 04 ~ Tarjeta de uédito
TIPO COMPROBANTE  1- Ingreso
MONEDA MXN « Peso Mencand

" CONCEPTOS

CLAVE ) T Sn101801
UNIDAD E48
CANTIDAD 1,00
NO.ID 102479
DESCRIPCION CONSUMO DE ALIMENYOS f BEBIDAS
VALQR UNIT. 1,384,48
IMPORTE $1,384,48

TRASLADOS (12-IVA Taga 16 7



