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INSTITUTO DE CAPACITACIONPARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
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No. DE OFICIO 004
FECHA 18/02/2019
ANTICIPADOS  $500.00 DEVENGADOS $500.00
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE MANUELA IVONNE CRUZ CASTILLO
FECHA DE SALIDA 11 de febrero de 2019 FECHA DE REGRESO 12 de febrero de 2019
TARIFA DE VIATICOS $250.00
No. DE DIAS 2 OTROS
NO. FACTURA FECHA IMPORTE
HOSPEDAJE:
/ ;
ALIMENTACION 33427 10/02/2019 $250.00 7£ ﬂ% .
V-6362943 12/02/2019 $219.00
GASTOS MENORES
PASAJES
COMBUSTIBLES
PEAJE
OTROS DEPOSIT049852 18/02/2019 $31.00 4 % %‘w
/ v
TOTAL DE CANT. TOTAL $50060 /
NO. DE 3
COMPROBANTES
CANTIDAD RECIBIDA $500.00
CANTIDAD COMPROBADA $500.00
DIFERENCIA $0.00 REEMBOLSO $0.00
SOLICITANTE JEFE OE LA UNIDAD AUTORIZA
T,
SR
MANUELA IVONNEXRUZ CASTILLO ELSA socomz\o CAW Tg/%es LIC. EMMA VERA @NAND L.
""" e’ i f’ DIRECCION ADMINISTRATIVA
NOMBRE ¥ FIRMA NOMBRE Y FIRMA. NOMBRE Y FIRMA
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No. DE OFICIO
FECHA

004
11/02/2019

DATOS DEL COMISIONADO

NO%E‘F;AE‘; MANUELA IVONNE CRUZ CASTILLO
ADMINISTRATIVA PLANTEL MADERA
PUESTO: JEFA DE ACADEMICO
DATOS DE LA COMISION
OBJETO DE LA COMISION:

ACUDIR A LA REUNION DE PLANEACIONES Y METAS 2019, A LA CIUDAD DE CHIHUAHUA

LOS DIAS 11Y 12 DE FEBRERO

LUGAR DE LA COMISION: o& MADERA A CHIHUAHUALOARES
PERIODO QUE COMPRENDE: oEL 11/02/2019 AL martes, 12 de febrero de 2019
TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $250.00 No. DE DIAS: 2
TRASLADO
PASAJE AEREO (LINEA)
AUTOBUS (LINEA)
VEHICULO OFICIAL X
PARTICULAR ()
MARCA NISSAN
MODELO 2018
PLACAS EE79556
RECIBI LA CANTIDAD DE:
VIATICOS $500.00
PASAJES
PEAJE
OTROS
TOTAL: $500.00
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA

LIC. EMMA VERA FERNANDEZ L.
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DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FiRMA NOMBRE Y FIRMA
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INSTITUTO DE CAPAC!TACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
OFICIO DE COMISION |

zﬂ?ﬂmﬂ*"‘”‘wﬁ“‘“’ﬁ@ﬁf‘,ﬁ“ - No. DE OFICIO 004
k T Ee FECHA 11/02/2019

Brogn YL
SELLO/FIRMA DEL L U@AR DE LA COMISION TELEFONO DEL CONTACTO
Vil

NOMBRE DEL COMISIONADO MANUELA IVONNE CRUZ CASTILLO

PUESTO

VEHICULO OFICIAL |
MARCA ¥
NO. DE PLACAS NISSAN 2018 EE-79-556

JEFA ACADEMICO No. EMPLEADO 114

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

DESTINO (5) CHIHUAHUA

OBJETO

ACUDIR A REUNION DE PLANEACIONES Y METAS 2019

PERIODO ] ‘ 2 DIAS

JUSTIFICACION
POR REALIZARSE LA
COMISION EN DIAS
INHARLES

Para ello debera ramitar ante Ia Direccion de Administracion del Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Chihuahua
los visticos correspondientes, los cuales se asignaran conforme al tabulador de la Secretaria de Hacienda 2017

£l servidor publico comisionado debera rendir un informe de la comision realizada al titular de la unidad administrativa ala que se

encuentra adscrilo. dentro de fos tres dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comision, en caso de que el titular de la
umdad administraliva seat el servidor publico comisionado, el informe se rendira al superior jerarquico inmediato

Elvehiculo aqui mencionado, es propiedad de Institulo de Capacitacion pard el Trabajo del Estado de Chihuahua y a sido asignado
a la persona que realiza la conision y quien es responsable del uso adecuado de la unidad, durante este periodo,
Gualquier dafio. infraccion o incidente ocasionado por el uso inadeuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado.

COMISIONADO JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
Y/ /
7 /? LIC. EMMA V. FERNANDEZ L.
MANUELA IVONNE CRUZ C. ELSA SOCGRR CA 0S T. DIRECCION ADMINISTRATIVA
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE'Y FIRMA , NOMBRE Y FIRMA
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FUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHL
FICHA TECNICA )
RESULTADOS OBTENIDOS EN LA COMISION

NO. OFICIO| 004/2019 |

FECHA [ 11022019 |

MBRE DEL COMISIONADO| MANUELA IVONNE CRUZ CASTILLO |
LUGAR DE LA COMISION| Q CHIHUAHUA |

OBJETO DE LA COMISION

REUNION DE PLANEACIONES Y METAS 2019

RESULTADOS OBTENIDOS

.1- PLAN DE TRABAJO DEL ANO 2019. 2- PLANEACION Y NOMBRES DE CURSOS
SEGUN OFERTA ACADEMICA. 3.-CAMBIO DE FORMATOS DE INSCRIPCIONES Y
FORMATOS CON LOS QUE SE TRABAJA ACTUALMENTE. -4 ENTREGA DE KIT
PARA EL CURSO DE CUIDAME, ASI COMO PRESENTACION DEL MANUAL DEL
MISMO PROGRAMA. 5-METAS QUE SE LOGRARON EN EL ANO 2018 Y METAS
PARA EL 2019.

\H., i
' V)
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y-EIRMK
COMISIONADO JEFE DE LA UNIDAD./




PIZZERIA LOS ARCOS

FACTURA

ﬁ RANDOLPH UNGER PLETT Folio: 33427
l_!)s i ArCOS Km, 2 CARRET. A LA JUNTA # SN, CENTRO Numero de Serie del Certificado del CSD
CUAUHTEMOC, CHIHUAHUA, CP: 31500 000010000004087 30082

Folio Fiscal

sosmes Pizzopria e Tel.(625)581-15-78, R.F.C..UEPR780319GI1 E28F1B92-78B3-4FB9-B190-D0SDDUGEBDCO

Regimen Fiscal: 621/Incorporacion Fiscal

RF.C.. ICT0O10913134 Expedido en: 31500

: Pais: MEXICO
Nombre: INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUA

Fecha y hora de emision
2019-02-10721:09:52

Calle:  AVE. DON QUIJOTE DE LA MANCHA Int: 0 Ext: 1 cP: 31108 *echa y hora de certificacior
Localidad: Municipio: CHIHUAHUA Estado: CHIHUAHUA 2019-02-10T21:09:50
Cant.  Codigo Cve/ProdServ  Descripcion TASA  Unidad Precio Importe
1.00 1 90101501 CONSUMO 0.16  E48 Unidad de $215.52 $215.52

Servicio

Cadena Oniginal del Complemento de certficacion digital dof SAT.
{1 1]E2GF 1892-78B3-4F89-8190-DOSDDDEEBDCO}2019-02-

10T21.09.50]DND070112H82{b+ U7 +xKg/2{QUHICS GpNKInahEvBLASI32ZE XrSe7 ZGK kB Y SxBikAIXHBIFUEFWC SVYIR +yag8sthelO0GINCENO)IS8S ProQmG2E GCHXE/m 14xMLKBMNNV S

DnSUIBBpZu/oot OeoMs/55UN 1 PyPXnHULel4hmNW +SwOa08CYvpg2P TMRaHEKIOO Tor2/ 1 pBhmixRmUOxIHberKBWRWAWTHkBDarGhe 7TB4IBPr2WZaq N+ WCH1YmyONS kB3P SsAknes2
aGmK?OBsXthNJFcM1dedeWSﬂ'erA\beBN7pAuEs71NSydOzgiNmequLO/OOmOOOOOOADSSOGSS:ilI

Solio del SAT

12DUQEQAJTUkySUQOIMF AXB 85+ WAOPPIXpW8c7 GIEF ZgeL udd2CUTo 1 PTIWALEEAX g +BIBWIBIS YyulHIfL GVXKHREWGKVPTMISUYIGVVEKVEKwvaBEPG S 2yoVpnelaLinUvaOzaSILSA1SI
GHDBARfRHIPROSXAX T2Jr0dKIWBCGawXwh T40Gi/eHOMPIS AV

Q861585200 +0SEKOL +rlc2HIZbY282Chzp2Nh43TZNZHVp2HIPSOREDIWOEjaGqalSorEUJ ThmlnqeUtD0GgMiKuwnP gD
cQEMYVAXNZUIPOI+1 TInVOUOU YR 1I58XLsmeOTNnhfw== ‘

Excentos $0.00 Gravados $215.52

Total con Letra: (Doscientos cincuenta Pescs 00/100 MN.) SubTotal: $215.52

DEBO(EMOS) Y PAGARE(MOS) INCONDICIONALMENTE A LA ORDEN DE RANDOLPH UNGER PLETT EN BU IVA (16%): 34.48

DOMICILIO DE ESTA CIUDADLA CANTIOAD DE % IMPORTE DE MERGCANCIA RECIBIDA A MINUESTRA) (16%): .

ENTERA SATISFACCION &I NO ES CUBIERTO A SU VENCIMIENTO CAUSARA EL 3% MENSUAL DE

INTERESES MORATORIOS. IEPS: 0.00
Uso del CFDE: G03 Moneda:  MXN Tipo: | Total: $250.00

Selio Digital del CFDI .

i Forma de Paao: Metodo de Pago: Cuenta:
b+2UIZ7 +xKe/2jQUHAOICPNKINGNEvaLds132ZEXS6TZGKITkBY SIikARIXHS ibici
JFUEFWICSVYIR +yagBstnciO0GINCENO ISeSProQUMGZEGCIKE/MI ALK O/Efectivo PUE/Pago en una sola exhibicién 0000

BMNNYcDhSUIBBp20/ocE QeoMs/Is5Livt PyPXnHULEIdhmNW«SwOa0BeY
vpg2P TMREHBKICO Tor2/1 pBRhuntxRmyOxiHbernKBWAWNWThk8DarGhs 784

Este documento es una representacion Impresa de un CFD! 3.3
16Pr2WZag+ N+WCH1Yimy DNShB3P S s Akme62aGN+K70BSXA2hNIFced1d
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PREMIUM RESTAURANT BRANDS S. DE [ FACTURA
R.L.DEC.V. N .. 943
Paseo de los Tamarindos 400-A PTE P, 1 v - 6362
Bosques de las Lomas Cuajimalpa de Morelos Fecha de Emision
Ciudad de México C.P. 06120 México a0 -41:
RFC: PRB100802H20 2019-02-12716:41:51
Régimen Fiscal: 601 . Fecha de Certificacion
2019-02-12T17:51:58 |
ﬂHeceptcr del Comprobante Fiscal o o 7 ‘ ' Follo Fiscal - UUID
INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO B1FSF3BF-3006-467A-A3E2-2BF01 468DBAB
DE CHIHUAHUA No. Cerificado Digital
00001000000402540458
RFC: ICT010913134 No. Certificado Digital SAT
00001000000404512308
\ <
Cantidad Unidad C. C.Prod Descripgion Precio ~ Descuent  Importe
1 Paquete XPK 90101503 PQT. DE ALIMENTOS (CONSUMO: 2018-02-12) $188.79 $188.79
i FOLIO(0655101631904385) : .
IMPUESTOS : Base impuosto Tipo Factor Tasa ¢ Cuata Importe
188,79 002 Tasa 0.160000 0.2t
IMPORTES TOTALES
importe con letra: DOSCIENTOS DIEZ Y NUEVE MXN 00/100 ! Subtotal $ 188.79
Forma de pago: 01 002 $ 30.21
Método de Pago: PUE - Pago en una sola exhibicion
Uso de CFDI: GO3 - Gastos en general Total $ 219.00
Moneda: MXN
Referencia: 0655101631804385
No. Ticket: 0655101631904385
Lugar de expedicién: 31414
(Cadena original del commemento dea certificacién digital del SAT )
{11.1{B1FOFI8F-8005-467A-AJE2- 2601 468DBABIR019-02-
1271 7:5188(TLED 1 1228C2iSVAGP EVWVFnUDvR HEKODROILAO TIFUSISEOy ILIKCIBKWAYWEK4wivN/HTZOnaS Tn2o1 joUX/GNOVbaax| Al Y GBNMBAIIXC ZtwXO8ZHLX Vyc G
X OJtugIERNGBOCINTUNGEWRIGTGPCOY aNd1 NAXGGY XSPPRONECUGHWENL V24yaSKkini2a30J+hgB4 1 ha3wiN24ZONIDDFRTOGM1 I4OpJ7B4ah TEHEGS Wy Y UycS
QUKEW1pdizhi TDIAsalsHAC YUy GIb TJgbNQOmMUAy Gy SholNTIBLUS VEcmIBIS L7 dqDF ac ReOn/Ny PHIBGUHTZK T 41S5g5+{0000100000040451 2308}
\, st ot
(Sello digital del CFDI )
SYAGPEWVERUGYR1ECDHOIBOOTIFUSIEE0y IXCEKWAY WEKdwty NiZOnos 2o joU X/ GNOVBXZXAII Y GENMBATXCZWXOBZHLXVYe GxQ e QUIUG ERNGBOOINMXgawr
alq?GPCOYeNTINAXGY XS/PPACAES UUHWENI+V2dya SKkiw2a3bJ + hgB4 1 haawVNZ4ZOhIDDFNT DaM1 140p 7848 TEHE gSWy YUycSgOKEW puszhmTOlAeaisHACY
| UYGIDTJgHONQmMaAyGy8hoLNTIBLISVSamiBIcBLOtT GDF e RcOnNyPHIGUNT ZKT]éiS5 == )
(Sello digital dal SAT 3
W/CPOVEMpmIBINziiKa81sbow T 1MEXZIBRIFIxUXBTmaJthar DOIXx0eBvivVDE pawi+ Xt 22/ qrazCwg e+ Hwo7Ely XsWBXVI+ NP EOZ s MBRKBWLS EIEXZRIEPQP
QtakLIBYBWAIBAY XLASGVISHDEShRLTbw AAKSHIMOWD 1 dpEVupBdsROBAY EIFIO8he I TXG pPETZE FrisJNIABhLUFS ME LB JpKLALBULGIKAQJKVOIXNScb0qLe Orp
| COXB1BPEVBAKUNECCKObINS Dy emmdigoMLOBLEMEX 50yhiMbC THuKxs7EXRBESASWLDR W )

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI VERSION 3.3 Pégina 1 da 1
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UBYK  BANCOMER
DEPOSITO EN CUENTA

FECHA / HORA: 18-02-2019 / 17:25:35
SUCURSAL  + 6801 |
HOVIKIENTO : 000049652

REFERENCIA & OUITICOS HADERA

PLAZ§ HADERA

CLIENTE: INSTITUTO D CAPACITACTON PARA
CUENTA ;0137412207

THFGRTE TOTAL HXP §

v3PUs»BE3 500> > HBXBEXETXI <<
»»00000000409080502¢¢
»y 1 IXX25XX35XS¢<

ESTIMAIO CLIENTE FAUGK DE CONSERURR ESTE
GOCUENTO PARA CUALQUIER ACLARACTON FUTURA

31.00

BUUR BANCOMER, §,A. INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE,
GRUPO FINANCIERO. AU. PASEO DE LA REFORMA 510,

COL. JURREZ, DELO. CUAUHTEMOC: C.P. 06600,

HEXICO OF R.F.C. BBA-830831-LJ2



