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lNSTITUTO DE CAPACIT/(C\GNJQARA EL

SR

No. DE OFICIO DG/08/2019

FECHA 31/01/2019
ANTICIPADOS $1,150.00
NOMBRE DEL
COMISIONADO GUILLERMO BARRIO ECHAVARRIA
FECHA DE SALIDA 28 de enero de 2019 FECHA DE REGRESO 29 de enero de 2019
LUGAR DE LA )
COMISION NCG TARIFA DE VIATICOS  $ 900.00
NO. DIAS 1172 OTROS

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

NO. FACTURA FECHA IMPORTE
HOSPEDAJE: F045C168 28/01/2019] $ 630.00 | _~
$ - Y
Subtotal| $ 630.00 |+ 0 J
ALIMENTACION 432D72DB 28/01/2019] $ 360.00 | v~
D142F41F 29/01/2019 $ 15460.| 54w S0
F7687 31/01/1900] $ 103.50 /
$ R
Subtotal| $ 615.10
PASAJES | $ -
Subtotal| $ -
COMBUSTIBLES
$ -
Subtotal
PEAJE
S .
$ N
$ -
Subtotal| $ -
OTROS
$ -
Subtotal
. BMeﬂrmu"ﬂ\m ﬂ‘P’/‘»’W‘  nman
oLz 50 ;'aa
el LhT
No. d bant ;«LIZAPGQVSTH M r\ﬁ i
0. de comprobantes 4 ok SUFERICE (FoEs )xmscu SN
presentados
Cantidad recibida $1,150.00 @[,}‘gg«/ w‘:‘
Cantidad comprobada $1,245.10 . i S
Diferencia -$95.10 Devolucion -$95.10
oo
N~ sgeve0 1120000 275 /86
SOLICITANTE| \BFE DE LA UNIDAD AUTORIZR

LIC. EMMAVERA FERNANDEZ %)P gu

GUIN FEMOHARRIO FCHAVARRIA EDGAR MAGALILRANES ROCHA DIRECCION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO DE CAPAC!TACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
: . SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

No. DE OFICIO DG/08/2019
FECHA 25/01/19
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: GUILLERMO BARRIO ECHAVARRIA
ADMIN!ST%T\IEICQ RECURSOS MATERIALES
PUESTO:

DATOS DE LA COMISION

OBJETO DE LA COMISION:
LLEVAR EQUIPAMIENTO Y REALIZAR INVENTARIO DE AULA MOVIL

LUGAR DE LA COMISION: e CHIHUAHUA A NCG o s
PERIODO QUE COMPRENDE: beL 28/01/19 AL 29/01/19
TARIFA DIARIA BE VIATICOS: $1.150.00 No. DE DIAS: 1172

NO. CUENTA
TRASLADO
PASAJE AEREO (LINEA)
AUTOBUS (LINEA)
VEH{CULO OFICIAL X
PARTICULAR ()

MARCA

MODELO

PLACAS

RECIBI LA CANTIDAD DE: '

VIATICOS $1,150.00 T TR SAPARTACI A many
i PASAJES Chinuahua cunon )
‘ PEAJE RIS foee
OTROS {
; TOTAL: $1,150.00 b e -
I N '
SOLICITANTE JEFE'DE LA UNIDAD AUTORIZA \
/
\
£y
- LIC. EMMA VERXFERNANDEZ
Ry LAGUETTE
GUILLERMO BARRIG ECHAVARRIA EDGAR MAGALLANES ROCHA DIRECCION ADMINISTRATIVA
_/"NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ve —

o
. DA-F4 Fecha de Revisién: 17/09/2018 Pégina 1de 1
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PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA‘ ;

' No. DE OFICIO DG/08/2019
= FECHA 28/01/2019
SELLO#IRMA DEL LUGAR DE N\A COMISION TELEFONO DEL CONTACTO 6143945015
NOMBRE DEL COMISIONADO L GUILLERMO BARRIO ECHAVARRIA
PUESTO JEFE RECURSOS MATERIALES No. EMPLEADO 2090
VEHICULO OFICIAL |
MARCA Y

.NO. DE PLACAS

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

DESTINO (S) l L NCG j
OBJETO 7 L LLEVAR EQUIPAMIENTO DE COCINA PARA EL NUEVO TALLER EN PARQUE CENTRAL |
PERIODO | [ 28/01/19 A 29/01/19 |
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 de! presente, en los términos establecidos por el Cédigo Fiscal
de la Federacion.

E! 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 Capacitacién 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, infraccion 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 comprobacion 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, prestacioned\o de cualquier suma de dinero que se vaya generando a su favor, le sea
descontado quincenalmente el adeudo que corresponda %\dicho concepto,

COMISIONADO JEER NE LA UNIDAD AUTORIZA /

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

NO. OFICIO DG/08/2019

FECHA 31/01/2019

NOMBRE DEL COMISIONADO GUILLERMO BARRIO ECHAVARRIA

LUGAR DE LA COMISION

NCG

OBJETO DE LA COMISION
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RESTAURANT CONSTANTING

ROSA MARIA HARICES 7un1aTe
MINERVA #122, COLONIA -CENTRO

NUEVO CASAS GRANDES, CHIHUAHUA
CP 31700

RF.C. HAZR 540812 A

TEL 636-694 10 05
ek i
@Q“S'A“’l“. Regimen Fiscal:612 Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales
Cliénte T T S T R | ~ FACTURA
RFC :1CT010913134 ﬁﬁiaﬁnF—ﬁg:gg:g—gsos-ncr
Nombre: INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
Direccion: QUUIOTE DE LA MANCHA No.1
Colonia: COMPLEJO INDUSTRIAL CHIHUAHUA Localidad: ” “FECHA
Ciudad: CHIHUAHUA C.P.
Estado: CHIHUAHUA 3112215:MEXICO 25-ene-2019 10:10 am
T 37490

R T gt

o

1.00 TARIF 1 90101501 E48 CONSUMO DE ALIMENTOS 131.00 0.00 131.00
TICKET 31229
Subtotal 131.00
VA 20.96
(CIENTO CINCUENTA ¥ UNG PESOS 96/100) M. TOTAL 151,96

fletodo de Pago:28 1225

Cadena Original Del Complemento de certificacion digital del SAT

J11.1 lD142F41F-801E—43AC-9805-7FCF0469C663[2019-01-29T 11: 10:06|Hzo1xL4XWFz4MTOdZBHgK+dcvs4aHHOCP2xGvaO+ 1uQDFb7q42TZajchMQx/H
RKhzocichQJo4wHLImmQ27fdNu98t3PyDBGaCXIwUBSqPygpOikfXYlEhPOOwawMQpYNFﬂQOCCOPjWZfOEkXSdhkquSYG/qu19FhTsLijchQtF6V85va2cp
UtbJ20tH 1/xDCR3901T2H5FzP’IjATxleTKGZOHZym/ 1YMbe/E4RQapU/lFI16yos3T2+OSkGdtGiCHLT3AUZsiQ89iQFH/VoBruQeaSnAxkA/MdchcVIQspLPZmeD

Selio Del CFD i

chVIOspLPZmeDcCNOnZthuSS‘SWqLHA2m+LU20==
Lugar de Expedicion NUEVO CASAS GRANDES CHIHUAHUA
“ertificado SAT 00001000000403498740
wello SAT
ASz/hqGDI+KPg+DOIUGZUHG

p ju+0[PBda1EleGRZthMngZs7rAQX+55XWYWdItkr9p3flaHTRpNuvd218e5c3v15th+0mq2hOzT90danIy0K1j/In7r+o3P
85LIhaUhAe532C6Xaana+SucDP2kaY4QbFI3nshw4iAPonvaVHI72dsLSZ7d8hsngo4mHH7ngede4cmAkaK9nuN9DolU82er6Q+IDBY5WGF4n8u_gv
echa de Timbra - ; S S e

[' g HETITUTC 13
R :
ALY LA P
. ’ . N |

ot

Uso Cfdi GO3 Gastos en general <« -~ - Ca ot Y ’VT\Q Uf:;rthfb (coreen
Forma de Pago:28 1225 ‘ ! TS

W 7 i
Metodo de Pago PUE Pago-en una sola exhibicibn | | e

= P ok ! ’:/ :
T B [T | bE

Vof A

P

tem ety o

Num Certificado 00001000000406606675

Este documento es una representacion impresa de un CFDI



e I N JESUS JOEL CARRETE HEREDIA
HQTEL BUB LnN !MN AVEN?[;:/(\: ggSIJTSélJ{}:Sf?zoun
- —_— - DUBLAN
i AMBIENTE FAMILIAR NJEVD CAS GRANDES A
10OTEL TEL 636 6946868
DUBLAN e ho‘t&idiuhwninn@heftmail.com 612 Personas Fisicas con Actividades

Empresariales y Profesionales

@eﬂt&\ < i . — - . FACTURA L .
RFC :ICT010913134 F045C168-E11C-4710-9AB8-FCF32B32
Nombre: INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA 9E55
Direccion: CALLE QUIJOTE DE LA MANCHA No.-1 CONTADO

Calonia:COMPLEJO INDUSTRIAL CHIHUAHUA Localidad:

Ciudad:CHI!'lUAHUA C.P. 31109
Estado: CHIHUAHUA MEXICO

Uso del CFDI GO3 Gastos en general

Concepts|

1 28%ene-19 | n/a HOSPEDAJE 110 525.00 525.00

i

e pe
MSTITRT DL

Forma de Pago: 28 Ol

Metodo de Pago PUE Pago en una sola exhib\igiég[e; IR _/UW | suma 525.00

(SEISCIENTOS TREINTA  PESOS 00/100) M. LS.H. 4.00 % 21.00
ILV.A. 16.00 % 84.00
Total 630.00

Cadena Original Del Complemento de certificacion digital del SAT

|11.1]F045C168-E11C-4710-9AB8-FCF32B329E55|2019-01-28T15:10:58|IIwGuSVyLmOptxBmKoiln0dWDDkhyFqduo/ DXGHOISFISsPXZC/ 1XRVEC1 p9USHhcgS3CY 5t2vBGksXAZEC1yNxpF1pNCNj30oeck2B8pMFHD
nU3wIAB4EUandHfKhqIb4XQtle26iu3riGkWz2Vfzl4pZBqqQcoZgFxHd6sQVBwzy8yLvCfOZkx9D/hul+Qg35s3IcnmN4dvVO8CwAIC0AKDWB2mezho7hOwGmtZgqKri+fSBbezZ+rXivOIUBuxqgjh7 28GEz3GpYpjlfk 11m
JSNzBWwIfY9ASSAWgqNQTn8CjCrgLBPEBZPWMEGQ2A60wYugh0g2THGSY3iHX/4Q==[00001000000403498740|{

- - =
Sello Del CFD i
IIwWGUSVyLMOptxBmKoi1n0dWDDihyFaduo/ DXGHOisFISSPXZC/ 1XRVEC1 pOUSHhcgS3CYSt2vBGKsXA2EC 1yNxpF1pNCNj 30ecK 2B8pMFHDRU3WIAGAEUandHKhaIb4X (e 26iu3riGkWz2Vzl4pZBaaQeoZgFxHuRsQ
VBvizy8yLvCFOZkx9D/hul+Qg35s)IcnmN4dVO8CWAIODAKDWB2mezho7hOwGmtZqqKrl+fSBbezZ + rXivO1UBuxqgjh7 2aGEz3GpYpjlfk1 LmISNZBWWIFY 9ASSAWgGNQTN8CiCrgLBPEBZPWMEQQRAE0WYughOg2TH
G5y3iHX/4Q==

‘o R .

L R
‘Certificado SAT 00001000000403498740

oL T
SeloSAT = il .o
PnoanIgcsRCUjFwWKtW4nwdth822CXk6E+fquQNm2p2XFYqup70paFSYVLVBZIqUSKQBgPI+uNiiba/A84tFtIA]zn9egFmY75YiMe52i5P7WMdequwafPthRuks6UIQZmodSKRQozPL4D140ixZHapAy4L4ch5War
Kz+KbSpNYDUUUEPpcdkdGXtYgZUsFaSOHLmhaTL4KKIAZVS21hNzOMIgHAIDICCVYOATezazlqeigtzPliZsZ IkHLP41dAnHIGLZL7RHAUAWIIKIK4IgIXihK 1tG5D+QrCXNQLOKSIBEMI+n7 FvXb6VUXDIBIIUCZDMrPh1
alko==, o Cokp

IR TR (N
Ff‘"ha“ge»Tirjﬁbraddk2019-01-28T15:10:58
R A R

Ll Taooae Y

S TSR o i 409004565
Este dotutnenta’es una fepresentacion impresa de un CFDI UM Certificado 00001000000




MARCO JUAN MORENO BEALL
Domicilio:AVENIDA BENITO JUAREZ 1610
Col: CENTRO NUEVO CASAS GRANDES
NUEVO CASAS GRANDES CHIHUAHUA
MEXICO C.P. 31700
RFC MOBM921228UR9

Lugar de Expedicion NUEVO CASAS GRANDES NUEVO CASAS GRANDES CHIHUAHUA

Regimen Fiscal:621 Incorporacién Fiscal

- o PACTURA
432D72DB-1496-17CA-0CC1-ED

RFC :ICT010913134 3 20 1CA8EF84:.:F

Nombre: INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

Direccion: QUIJOTE DE LA MANCHA 1

Colonia; COMPLE]O INDUSTRIAL CHIHUAHUA Localidad:

Ciudad: CHIHUAHUA

Estado: CHIHUAHUA

C.P. 31109

Pais:MEXICO

Uso Cfdi GO3 Gastos en general

1.00 SERV 1 90101501 E48  CONSUMO 31034 0.00 310.34
r
TUTR T AT g A e mana
CONTADO fdnh ‘
: ' e Subtotal 310.34
I T PRI 1 VA 49.66
(TRESCIENTOS SESENTA  PESOS 00/100) M.N. RS R e . T R VA PR
Forma Pago:28 1225 TOTAL 360.00

Cadena Original Del Complemento de certificacion digital del SAT

111.1]432D72DB-1496-17CA-0CC1-ED1CABEF841F| 2019-01-28T20:52: 52 |CXUVC30wgyB-+nXpVmIYjhz7ScdfWvOv9kx+3Mb3IPZTbKag1 + WPkwzG1 1yO4R
blynQc+LGgvM 1T8wH7da2vguE4102SpYgRyWFgyevaMii8loc7HIfMHT769wbvikDxb7vP/ABASBgRKykyYhauzWuV7hqvl/vUZbrSYSFW1T//MZ5tUhm9aSvMER
yBIPYn1yRjot+vXHrgQYQiMTE7 1cAo+ul3gidpMZUtR 3mhINHAMXZX7ASIrKzbBe4iPSFpB/9i5/PXvNNaY5XqL/gf8gNxfi6ilaaHsUFFSpRhgx TibzHLE 2xXYGLQHIYG

Sello Del CFD i

COXUVC30wgyB-+nXpVmlYjhz7ScdfWvOvIkx+3Mb3IPZTbKad1+WPkwzG11yO4RblynQc+LGgvM 1T8wH7da2vguE41025pYgRyWFgyevoMii8loc7HOfnHT769
whbvjkDxb7vP/ABAsEgRKykyYhauzWuVZhgvl/vUZbrSYSFW1T//MZ5tUhm9aSvMEBYBIPYNn tyRjot+vXH rgQYgiIMTE71cAo+u13qidpMZUtR3mhONHAmMXZx7A91r
KzhBe4iPSFpB/9i5/PXvNNaY5Xal/af8aNxfi6ilaaHsUFf6 pRhax TibzHL82xYGLOHIYGi+khUVAVITAM/XXbp4YhXpfv+YhA==

Certificado SAT 00001000000402636111

Sello SAT

M1Eood-+qaFWwCZ9-+VZIBTKWdCuggXvgtLiwlevnweMfdGeSoStNTSy6zFHfp2ayvpGrIvTbryWue+1bhep4jxI9V3EChSG pOy7AUdSMgNgjwtCMKErBTOrMIW
ntIOEj7agEBfImZT] bXSB4FnDMbvriYmgxp/sStjeIMN7gXTB/XCBXRsGOIPKRYyNYDpTNCFHRnOeK b6 EGh4L/YVrxtmOFhwUSafdLIryA8Us1z2h77BLgzyn+QERUE

Fecha de Timbrado 2019-01-28T20:52:52 Metodo de Pago PUE Pago en una sola exhibicidn

o Num Certifi 01000000407388298
Este documento es una representacion impresa de un CFDI um Certificado 000 0738

Paginal de 1



29/1/2019

Verificacién de Comnrobantes Fiscales Digitales por Internet

§ r

i

* Datos obligatorios

RFC del emisor

2

"Nombre o razén

RFC del

Verificar CFDI

Nombre o razén social del receptor

: sdcial’del emisor receptor
MOBM921228UR9 : WRCOTUAN ICT010913134 INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO
MORENO BEALL DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha PAC que certificé
certificacién
SAT
432D72DB-1496-17CA- 2019-01-28T19:52:47 2019-01- SAD110722MQA
0CC1-ED1CA8EF841F 28T20:52:52
Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de cancelacién
comprobante

https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx/

2/4



29/1/2019 Verificacion de Comnrobantes Fiscales Digitales por Internet
$360.00 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion
— Imprimir
: .
Enlaces S

2Ly

Declaracién de Ac;e,sigihdad (https://www.gob.mx/accesibilidad)

Polftica de privacidad (https:/www.gob.mx/privacidad)

Términos vy Condiciones (https://www.gob.mx/terminos)

Marco Juridico (http://www.ordenjuridico.gob.mx)

Portal de Obligaciones de Transparencia (http://portaltransparencia.gob.mx)
Sistema Infomex (https://www.infomex.org.mx/gobiernofederal/home.action)
INAI (http://inicio.ifai.org.mx/SitePages/ifai.aspx)

¢Qué es gob.mx?

https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx/

3/4



omprobante Fiscal SERIE Y FOLIO: F768F

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR FECHA DE EMISION

00001000000405277293 31/01/2019 03:44:25 p. m.
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT FECHA DE CERTIFICACION
00001000000408254801 31/01/2019 03:44:28 p. m.

FOLIO FISCAL: 26F9162C-2D02-4097-B24F-5DA43ED3C3FI

NOMBRE: VANESSA CABALLERO ARRAS ¢ NOMBRE: INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL

i ESTADO DE CHIHUAHUA
RFC: V81021129 T
CAA 5 . RFC: ICT010913134

REGIMEN FISCAL: 612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y
Profesionales

USO CFDI: G03 - Gastos en general

LUGAR EXPEDICION: 31880 TIPO COMPROBANTE: |- ingreso
METODO DE PAGO:  PUE - Pago en una sola exhibicién MONEDA: MXN - Peso Mexicano
FORMA DE PAGO: 28 - Tarjeta de débito

cLave  unbap  caNT  Noiml ESCRIPGION
90101501 c62 1.00 CONSUMO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS
| IMPUESTOS TRASLADADOS "~ 002-IVATasa 1
‘ON: CIENTO TRES PESOS, 50/100 MXN SUBTOTAL $89.22
' B o - 002 - IVA Tasa 16.00 % $14.2¢
SIMBOLOGIA DE CLAVES DE CATALOGOS DEL SAT IMPUESTOS TRASLADADOS $14.2¢
CLAVE SAT - . Pai. - DESCRIPGION - ¢ ;
1101501 Restaurantes TOTAL $103.50
C62 Uno
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT RFC DEL PROVEEDOR DE CERTIFICACION: LS0O1306189R5

||1.1]26f9162c-2d02-4097-b24f-5da43ed3c3fe|2019-01-
31T15:44:28|LSO13061 89RSIXGOSQS+ut94GinL4VSA/IZSAoLFFbBQx/eyboddIZVvqObZMaCWyaDAKICesvSQoSngpTijGIUalaUPWQtUoFrnFZ/daJiOZVkA6237hIf4
wy24991BDuQCQ4yBjBnRELFYINwaXIjxsVIwVCQ/WGAWII+leLVgZMO8dZNKtDvagIQDbIASEM KzCgrY8R7DFvDJ9yapVrG2RwWNb2yYTD2iuw4Rd7Bug23uCNxfisW

pHW55|nFBz/UeLAthiCECZPvaGqu4nszM8er2AQDJTUDhZHnZVTSethCthRRqsK+pP3PXeEhyyeBMJfSXgRbW7Y1fmeICVBQ==|OOOO1 00000040825480
1l

XGOsQS+ut94GinL4VSA/I25AOLFFbBQx/eyboddIZVvqObZMaCWyaDAKICesvSQoSngpTij6IUaIaUPWQtUoFrnFZ/daJiOZVkA6287hIf4wy2 :
4991BDuQCQ4yBj6nREtjFYJquXIjstleCQ/WGAw9f9+IeLVgZMOSdZNKtDvaglQDbiASErnKngrY8R7DFvDJ9yaerG2Rwa2yYT02iu :
w4Rd7Bug23uCNxfisWpHWS55InFB2/UeLArhQICECZPFwvGMay4nsvRM8|Sr2AQDJTUDhZHNZVT5ehm3ChNxRRasK+pP3PXeEhyyeBMJf

SXgRbw7Y 1fbmLICVBQ== !

SELLO DEL SAT

B083aAB5gG1GMYQTeUku7HoiISWwx6PT37VTLCMPaBtFHugNRk2AUueR4dickoUanpc3B8A19660ss7q064aZQ/i+i573HUG5xPOXbOOEA
E2TcLIapVIGhjhBiAOEZIi5xUO150vF Oac+IFBifx9Cun4/r3/qY 7eXTNePZQFkuQH4e CzAWZMHKhMAXY njintY p+fQsT24eHDwincl1DnM7uKf6
OylhAOXDTynQI/sgGKEDSYHNWUU77Bnlukt+sgDrbswRnTKoEoVC|l4akiTqWS6hvHGX1000YPoWgssLJ49ZazeuNFNV110XPGh83VLe2R |
e9bTO9qvWj3JW8sA== '
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SUPER BURRITOS EL CUATE
VANESSA CABALLERD ARRAS
RFC:CAAVB10211295
CARRETERA SUECO-NUEVD CASAS GRANDES KM.
58 1/2 COL. BARRIO CHAMIZAL, RICARIO F
LORES MAGON BUENAVENTURA CHIHUAHUA MEXT

FOLIO: 136856

28/01/2019

U8:§5E08 gM
CANT.DESCRIPCION IMPCRTE
1 BURRO CHIPQTLE CE P $49.00
I COMBINADO>BURRO WIN $39.90
1 REFRESCO 600 ML $15.00

SUBTOTAL: $89,22
IVA: $14.28

1

SUN:CIENTO TRES PESDS S[IJ/1UU M.N.
TARTETA: $103.50

CAMBIO: $0.00 PROPINA NO
INCLUIDA
GRACTAS POR SU PREFERENCTA
ESTE NO ES UN COMPROBANTE FISCAL

CODIGD FACT: 27235EHETBRBS

FACTURA EN:HTTP: //WiH. NATTONAL SOFT-CLOLD.
COM/SUPERBURRTTOSEL CUATE

FECHA VIGENCIA:7

#orS0rT RESTAURANT V3.5 PROw#x
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