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HFEREMOLS

REEMBOLSO 2

_SOUGTANTE "“"“"‘:3:‘:“ _JEFEDETA UNTDAD
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S EMMA VE QA FERNANDEZ
FECTION ADMINISTRATIVA
NOMBET N 584
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Chihuahua

INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL

ESTADO D
~ SOLICITUD DE ) .

os

No. DE OFICIO 3¢
FECHA 10/05/2019

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: ANDREA MELINA BALDERAS GUILLEN L
UNIDAD ]
ADMINISTRATIVA ACCION JIMENEZ N
PUESTO: AUXILIAR ESPECIALIZADO BANCOMER 4555103002851551

DATOS DE LA COMISION
OBJETO DE LA COMISION:

CURSO DE CAPACITACION

LUGAR DE LA COMISION: oz JIMENEZ A CHIHUAHUASS
PERIODO QUE COMPRENDE: DeL 12/09/2019 AL 12/09/2079
TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $250.00 No. DE DIAS: .
TRASLADO
PASAJE AEREC (LINEA)
AUTOBUS X (LINEA)
VEHICULC OFICIAL (" X)
PARTICULAR ()=,
MARCA B 7y,
MODELO Sl y
PLACAS Fetingg
. &g,
RECIBI LA CANTIDAD DE: bt S Ptgg) ‘“recy
VIATICOS $250.00 . w95
PASAJES
PEAJE o
OTROS
TOTAL: $250.00
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD £UTORIZA
V. Jrjftju ¢ M
|
LIC. VICTOR HUGO CONTRERAS LIC. EMMA VERA FERNANDEZ
ANDREA MELINA BALDERAS GUILLEN BUJAIDAR DIRECCION ADMINISTRATIVA
[ NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA




Tes Chihuahua

No. DE OFICIO 30

- FECHA 10/09/201¢
nn\u#w\wat%'u? : %
INSTITUTO DE CAPACITACION |
pf‘é '.": ‘ E" A ﬂ\ﬁwo :
DEL ESTADO DE CHIHUAHUS
wu@w MOVIL DELICIAS
SELLO/FIRMAMBEV IR9BHR »lt LA CO \/zISiO K TELEFONO DEL CONTACTO 6251236370
@ é dpalecion 520 %
NOMBRE DEL COMISIONADO ANDREA MELINA BALDERAS GUILLEN
ILIAF i ]
PUESTO - b | No. EMPLEADO | !

VEHICULO OFICIAL |
MARCA Y f !
NC. DE PLACAS ‘

SPECIALIZADO | g 906
I
|

KM.INICIAL KM FINAL “NIVEL DE 47’5»" SOLINA
SE NOTIFICA A USTED QUE HA SIDO CESIGNADC PARA REALIZAR LA COMISION QUE SE DETALLA:

DESTINO (S) ‘L DELICIAS 1
OBJETO CURSO DE CAPACITACION
PERIODO | | 12 SEPTIEMBRE DEL 2019 |

TUSTIFTCATION q g
POR REALIZARSE LA i
COMISION EN DIAS ~

INHABILES x

Para ello debera tramitar ante la Direccion de Administracion del Instlo de Capacxfamon para el Trabajo déi Es.(acto de Chihuahua
H
los vidticos correspondientes, los cuales se asignaran conforme al tabulador de la Secretarla de Hame';ca 2012

El servidor publice comisionado deberé rendir un informe cie la comision realizada al titular de la unidac ddmmlstran\ ¢ 2laque se

encuentra adscrito, dentro de los ires dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comis| on, en caso de que el Titiitac -dgja
unidad administrativa seal el servidor publico comi isicnado, el informe se rendira al superior jerarquico inmediato.

Et vehiculo aqui mencionado, es pr opiedad de Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Chihuahua v 2 sido asignado
a la persona que realiza !a comision y quien es rasponsable del uso adecuado de la unidad, durante este periodo.
Cualquier dafio, infraccién o incidente ocasionado por el uso ‘nadeuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionade.

COMISIONADO L JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
i
{ ’ \/" .—é{./)u (ﬂ\
ANDREA MELINA BALDERAS ‘ LIC. VICTCR HUGO CONTRERAS LIC. EMMA VERA FERNANDEZ
GUIILLEN ) J BUJAIDAR DIRECCION ADMINISTRATIVA
NOMBRE Y FIRMA ‘ NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y/ FIRMA




CADENA COMERCIAL OXXO, SA DE cV
R.F.C. CCO8605231N4

Factura: 253023473

Régimen Fiscal: Serie: CHI

623 — Opcional para Grupos de Sociedades I-INGRESO

Folio Fiscal: Uso CFDI: GO3 - Gastos en general
7164fa13-2c1c-4106-b429-35faeeba2c3b t

Numero del serie CSD del SAT: 00001000000414211380 Fecha de emisién: 2019-09-19T10:03:09
Numero del serie CSD del emisor: 00001000000405409176 Fecha de certificaciéon: 2019-09-19T10:03:10

Facturado a: INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

Direccion: QUIJOTE DE LA MANCHA 1 COMPLEJO INDUSTRIAL N.1  C.P:31109

Delegacién/Municipio: CHIHUAHUA Colonia: COMPLEJO INDUSTRIAL
/YA Estado: CHIHUAHUA

\RFC: ICT010913134

GR BOLSA 15.74 1.26 15.74

1.000000 EA 50181905 GALLETAS SANDWICH PR EM

CHOCOLATE
1.000000 EA 50192100 PAPAS LAYS STAX PIZZA 155,9GR 35.65 2.85 35.65
1.000000 EA 50202306 ggizESCO COCA-COLA 1 LT BOTELLA NO RETORNABLE 16.38 262 16.38
1.000000 EA 50161800 MAZAPAN 40 GR 5.09 0.41 5.09
1.000000 EA 50181900 DONITAS CHOCOLATE HOSTESS 85GR 16.50 0.00 16.50

PUE-PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION 89.36
Forma de Pago 0.00
o 2.62
4.52

96.50

Sello digital del CFDI

P3yPLPRIbEzqoqDgX+TGjLDijhkXPvadVBYairdenc3dECLeryrEoNpPRpxinHzpoM/ShQZ/xqngbhj9IwiWIthGSMmTBViSYGp
AYODZDICwa/8i5ch6vuNp2XaK1IBi+szFwDNI/QerSmeOuMEa6FYpI/sF+rNN3Nthw/5LP+RhNT2AquIgSsqmgpf8RrhIUiZFt+E
p2+ RPCfmq/2slka7Aifn5bL8Hva9bPBHNvHnydWKU4dqQPL_Qthw6Pq4quoe06UITrMBHCVchd+xb/yRW1 GJAVI2Lgt3HSTH+Js
R5pyukWIloQOuhStkAgt8/sGng== Pop, Mo

Sello digital del SAT S BBy O Capy
gbUS3BKIAYtIKBHAE VkJKHEFWexZaJAp5ssczzCmIQ+6G2kwZiveGBP OMC4rByZrisawHE SVWaihgDzXM2822rM7cpeF WhQK37xF
Ba9JWnDJ5RerYvSZBrchMAW65FocnyDFIt4GdHEQa2ingXSPBHA‘IZJAWp:QqMNI{Q@}]TWW yK/uo2BOWN1iyD9ZAtfomePcp2
ZkhB8DIwPPpsduf5VBz4RzmJFXOTQFy41 FWSq43KV$ISo1q/GSQHstFSR’Rth Oxawf4 rﬁ+KZKgrth7ntGVquf6HqEOg

-
¢
Uy

- Cat

1 ArmJCgpNu
YdwDz2TwAwWBFk3rIRNV2udin89tivM+jvu3Axkg== s
Cadena Original P )
[|1.1]7164fa13-2c1¢-4106-b429-35faceba2c3b|2019-09- B LT
19T10:03:10|SNF171020F3A|P3yPLPRIbEzqqugX+TGjLDijthPvadVBYairdenchECLeryrEoNpPRpxinHzpoM/BhSZ/xqng
bhj9lwiWIthG5MmTBViSYGpAYODZDICwa/BiScNb6qup2XaK1|Bi+szFwDNI/Qer3meOuMEa’GFYQ]/sF+rN/V3Nthw/5LP+RhNT
2AquIgSsqmgprRrhIUiZFt+Ep2+RPCfmq/2sIka?Aifn5bL8Hva9bPBHNvHnydWKU4dqQPLQthw6szrf"(uoecﬁUITrMBHCVchd+
Xb/lyRW1GJAVI2Lgt3Hs TH+JsR5pyukWIoQOuhStkAqt8/sGng==|0000100000041421 1380||

*Este documento es una representacion impresa de un CFDI.
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DOMICILIO FISCAL:
CANDELARIA
MUGMBGOS‘.

A PLAZA BELLA
-LICIAS CHIHUAHUA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
USO CFDI: GO3 Gastos en gerieral

£48  service
unit

t ESTABLECIMIENTOS |
! BEBER

$396.55
$0.00
35.45

$460.00

[11.11814BA26A-653F-4E7B-B8BO-

14:23:24{cewMulrivVWDE2P507:
E4RNNEQeQSPGBrNtvmyBOh3McHoWaz
zhMLi838aR00qGZzCWITKC

‘HJ.

ulrivWDE2P5dZ9aE 11D/L7gC++Irg WWb8F4MRSWUEF64r0i7s1iLsx kl848HbVMagnVOkeFN 79 2TsawSJxly/4L4Jdyomus "757"4er.Cr\/’/QRST*va h i
JPGBFNT\/myBDhBMchWaszbmfRfPijEZ?ysthUOrlh:zvXt\-’A'1 Miv+DmTy+XsAly83xpKycS15sM DOdhbiVeBmOig8LYKOURKAO8rdSkZIBOYRolECSIMKXbas2CDk alKBJ4cfi4RVOGg02
9aR00gGZzCWITKQ==

WQqtrxT8+5mMPOsWQR4EfF DHaSrK27rg+a+VaVz7sbi3mat WaBPPKHABWBUPeOLRs/UT YF/eBzrhJf5fMm{VZmbLsKBRU3EGbN+cbQUoA IR TK27b28nn Y12
dWz2NYVPmMTIGsueS9QG+NDFAMNJIG|SaviLaGNo2s spwXL7niKAdegirK DALJPX4vNKMyeA, 1i9kjd8YFp81pb3ISccOZDFJoXOnUMMmMME 26 Leydzajr
LjS4j8qFSRYZ4A1aQpl6w==

LUGAR, FEC
FOLIO FISCAL. 814BA26A-653
FECHA Y HORA Dt

NO. DE SERIE D

| STOC20301CG28

NO
METODO DE PAGO!: PUE Ps:
FORMA DE PAGO: 01 Efectivo

TIPO DE COMPROBANTE: | Ingreso

SERIE

1de1



Cadena 1ame.u1al Oxxo, S.A. de ..
L0-B60823- 1N4
Edison Hte. hunern 1235 Colonia talleres
Monterrey, Nueva Leon C.P. 64480

rﬂmwgik(n T. MADER

AUERITE JU<REZ (HlL IR0 DE MAYD SN '
AGUSTIN MELGAR, JIMENE?
 CHTHURHU
o BUE RFILIACION 41024

'ﬁJﬂ ﬂ! 17/05,251q '“"8
Hir[hbhl!ﬂ *a*+»&x;#*»m0508

HUNTO WoHo & 46000
COMISION DEL Eat LU HH & 0.62
U8 DE COKIS [ON HH & 138
TOTAL COMTSIOH MH. & i0.50
PRGED TUTAL HH, & 420,00

DEPOSITO EN

EFECTIVO
TARJETA DEBITO

RUTURIZACLON @ Zud6td
FOLTO DE UEg o 39 2673

o
mmnwammtmww’

Lt OPERALTON ES A NOMBRE ¥ PORLUEHTH DE
BAKCO THOURSK SA INSTITUCION IE BRNCA
WULTTPLE, GRUPD FINANCTERD TNBUWSA ¢, /o,

Para cuslquisr dude o aelarasion =7
Releoishada o 1o operacion Tieiginge &
beALru e ﬁtrHL\Dﬂ & [ligntes” s
iudad de Hexica (5%) 59 47 8000
urras ciudadas 0% 600 S0 40000
BANCO INBURSA S A.. IWSTITUCIGN UF sefien.
HULTIPLE, GROPO rINRNLIFRU THBURSA L &5
Insurusnfps Gur Ho. 3500, Col. Pena !
Pabre, C.P. 14060, Tialpan Ciudnd de

Oy

ey
fiexion Jnidad Especializada de Atencinon
A Usuarias, Fnail; unmasp@\n DUTSA . GOn
Ciudad de Hexico (58) 52 38 06 49 e,
Otras ciudades 01 SOG 543 1000 g

l)NuUhrF Centrn de ntensiun Telefonice
41 806 959 SL?D {iudad de Hexico
¥ Zonz Keiro tana (55) 53 40 (% @
wi. canduset . gob . mx

\},xxdy M



