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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
. oot e
No. DE OFICIO ICT-CUAU-15/2019 ..
FECHA  12/07/2019 4 &3
JEESEEE—— f‘_, (i 2 _.1_‘}
ANTICIPADOS $664.00 DEVENGADOS $664.00 '
DATOS DEL COMISION
NOMBRE DEL
NOMISIORADD HEIDI PRISCILA ORTIZ URIBE
FECHA DE SALIDA 9 de julio de 2019 FECHA DE REGRESO 10 de julio de 2019
LUGAR DE LA .
.0
COMISION CHIHUAHUA, CHIH. TARIFA DE VIATICOS  § 450.00
NO DIAS 2 OTROS
GASTOS EFECTUADOS DURANTE LA COMISION ( Sa anexan todos los originales de los comprobantes relacionados )
NO. FACTURA FECHA IMPORTE
HOSPEDAJE: $ 3
$ = .
Subtotal| § - /
ALIMENTACION F13026 09/07/2019] 200.00 /
F13025 10/07/2019| $ 25000 | | /
S = -
3 &
g =
Subtotal| § 450.00
PASAJES | [ $
Subtotal| $
COMBUSTIBLES 5
$ o
Subtotal| $
PEAJE DSED437 09/07/2019] $ 214.00 |/
$ e
$ =
s -
Subtotal| 5 214.00
OTROS 3 S
5 B
Subtotal $0.00
[ Total comprobado: | 664.00|
MNo. de comprobantes 5
presentados
Cantidad recibida $664.00
Cantidad comprobada $664.00
Diferencia $0.00 Devolucion
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA .\
\ /
/‘\. | \u;._,
HEIDI PRISCILA ORTIZ URIBE 0IC. HEID! PRISCILA ORHZURIBF DIRECCION ADMINISTRATIVA
L Iul (7 ‘/7‘ Lo E- #DE
DA-F-06 Fecha de revision: 17/09/2018 i ! ' - _Pagina 1de
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Chihuahua

INSTITUTO DE CAPACITACION _PARA EL TRABAJO DEL ESTA

No. DE OFICIO
FECHA

DATOS DEL COMISIONADO

DO DE CHIHUAHUA

ICT-CUAU-15/2018
03/07/2019

NOMBRE: HEIDI PRISCILA ORTIZ URIBE
UNIDAD
ADMINISTRATIVA CUAUHTI_EIHOC ACCION QE_’iT_E!(_)___
PUESTO: JEFE DE ACCION

DATOS DE LA COMISION

OBJETO DE LA COMISION:
REUNION INFORMATIVA PRIMER SEMESTRE

LUGARES

LUGAR DE LA COMISION: pe CHIHUAHUA, CHIH A HOTEL WINGATE CHIH\ \reamenios
PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 09/07/2019 AL 10/07/2019
TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $250.00 No. DE DIAS: 2
NO. CUENTA
TRASLADO
PASAJE AEREO (LINEA)
AUTOBUS (LINEA)
VEHICULO OFICIAL X
PARTICULAR
MARCA FORD RANGER
MODELO 2012
PLACAS ED95119
RECIBI LA CANTIDAD DE:
VIATICOS $450.00
PASAJES
PEAJE $214.00
OTROS
TOTAL: $664.00
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
ey ;
= LIC. EMMA V. FERNANDEZ
LIC. HEIDI PRlel URIBE LIC. HEIDI PRISCILA.ORTIZURIBE DIRECCION ADMINISTRATIVA
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

Fecha de Revision: 17/09/2018
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| Chihuahua
Jpeoeyidis et Chihushua
INS_TITUTO DE CAF_’ACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
- =] \
IS i No. DE OFICIO _ICT-CUAU-15/2019
FECHA 09/07/2019
g JU\ 2019.
PRIMEROS AUXILIOS
- =™ —
FIRMA Vi
SELLO/FIRMA DELLUGAR DE LA COMISION TELEFONO DEL CONTACTO 625 114-40-17
NOMBRE DEL COMISIONADO [ LIC. HEIDI PRISCILA ORTIZ URIBE
PUESTO JEFE DE ACCION No. EMPLEADO 356
VEHICULO OFICIAL l
MARCA'Y
NO. DE PLACAS FORD RANGER ED95119 23212) ;2350

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

DESTINO (S) J [ CHIHUAHUA, CHIH ]
OBJETO REUNION INFORMATIVA PRIMER SEMESTRE
PERIODO | [ 09/07/2019 AL 10/07/2019 |

JUSTIFICACION
POR REALIZARSE LA
COMISION EN DIAS
INHABILES

Para ello debera tramitar ante la Direccion de Administracion del Instituto de Capacitacién 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 Cadigo 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 o 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, compensacicnes, 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.

QQMISIONADO JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
: % ) LIC. EMMA VERA FERNANDEZ LAGUETTE
LIC. HEID! PRISCLA ZARIBE | LIC HEIDI PRISCILA URIBE DIRECCION ADMINISTRATIVA
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y >

DA-F-03 Fecha de revision: 17/03/2018 Paginaldel
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) Chihuahua

Chihuahua

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

NO. OFICIO ICT-CUAU-15/2019

FECHA 12/07/2019

NONERE DEL SOMISIONADO LIC. HEIDI PRISCILA ORTIZ URIBE

LUGAR DE LA COMISION

CHIHUAHUA, CHIH.

OBJETO DE LA COMISION

Asstencon o Pewmon -I"'\‘fa" o, e Paer Scueste 2069

RESULTADOS OBTENIDOS

g(‘ fovilarom, avandoy C{(\ Pl T ¥ Sy e a4 \[' Se
(g S f’h CoavrOM r,“”_'x r(_f\wur.-w(t;u ({r {ced (@l g gl c"f( l"[u'i TG0 Wen

Accdermico, Adimunu bedbva y Nracaluca

St‘ re _lLﬂ‘"ﬂ\:.. - k c"i s .n.{C_- (.’—L l(.\ flr‘u\_(’ i{""b-lri,‘\ {c . ,_(_:_-_., (v](-{ Vlk.r'\.c,

Satrines | g A lerearon clucles

’-\l
LIC. HEIDI PRISCILA.O IBE LIC. HEIDI PRISCHLA OR IBE

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
COMISIONADO JEFE DE LA UNIDAD

DA-F-07 Fecha de revisién: 17/09/2018 Paginaldel
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No. DE OFICIO ICT-CUAU-15/2019

DATOS DEL COMISIONADO FECHA __03/07/2019
NOMBRE: HEIDI PRISCILA ORTIZ URIBE
PUESTO: JEFE DE ACCION
UNIDAD
ADMINSITRATIVA CUAUHTEMOC CENTRO
# TARJETA SI
VALE: 4985 8901 0742 7176
AUTOMOVIL AUTOMOVIL
OFICIAL: X PROPIO
RENDIMIENTO: 95
MARCA: __FORD RANGER
N° PLACAS: ED95119
ACTIVIDAD: REUNION INFORMATIVA PRIMER SEMESTRE A LA CIUDAD DE CHIHUAHUA

EL DIA 09 Y 10 DE JULIO 2018

SOLICITUD DE GASOLINA

LUGAR A VISITAR VEHICULOS

KM. A COSTO DEL SUBTOTAL
RECORRER | COMBUSTIBLE

FECHA LOCALIDAD DESTINO

250 $ 19.95 | $ 525.00

TOTAL: | $ 525.00

"DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE FUI ENTERADO DEL OBJETO Y ALCANCE DE LA COMISION QUE
DESEMPENE; QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON CIERTOS Y QUE ESTCY ENTERADO DE LAS SANCIONES A
LAS QUE ME PUEDO HACER ACREEDOR TANTO POR EL INCUMPLIMIENTO DE LA COMISION, COMO POR LA FALSEDAD DE LOS
DATOS ASENTADOS". EN CASO DE QUE EL COMISIONADO REALICE EL VIAJE EN AUTOMOVIL PROPIO, ICATECH NO SE HARA
RESPONSABLE POR LOS DANOS QUE LLEGARA A SUFRIR EL EL VEHICULO EN DICHA COMISION.

SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD ! AUTORIZA
|
I _
| \

/1 1 ’ ! Y,
S~
)\\, | LIC. EMMA VERA FE'ENA EZ LAGUETTE
LIC. HEIDI PRISCILA ORTIZ URIBE LIC. HEIDI PR SC! RIBE | DIRECCION ADMINISTRATIVA
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA | NOMBRE Y FIRMA

DA-F-05 Fecha de Revisian: 17/09/2018 Pagina 1del



SERIE Y FOLIO: F13026

Comprobapte Fiscal

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR FECHA DE EMISION
00001000000408635077 11/07/2019 05:05:26 p.m.
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT FECHA DE CERTIFICACION
00001000000404998014 11/07/2018 08:06:55 p.m.

FOLIO FISCAL: 604E1270-71C7-4FE6-94D0-20599FECDBE9Y

~ EMISOR o . e T RECEPTOR .
NOMBRE: COMICX CHIHUAHUA SA DE CV NOMBRE: INSTITUTO DE QAPAC!TACION PARA EL TRABAJO _~—
RFC: CCI01216ST3 DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

) RFC: ICT010913134
REGIMEN FISCAL: 601 - General de Ley Personas Morales
USO CFDI: GO03 - Gastos en general
- DATOS GENERALES
LUGAR EXPEDICION: 31207 TIPO COMPROBANTE: |- Ingreso
METODO DE PAGO: PUE - Pago en una sola exhibicion MONEDA: MXN - Peso Mexicano
FORMA DE PAGO: 28 - Tarjeta de débito
GLAVE  UNIDAD CANT  NO.ID DESCRIPCION ~ VALORUNITARIO  DESC IMPORTE
90101501 LS, W ¥ SRR RS CONSUMO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS $172.42 $0.00 $172.42
IMPUESTOS TRASLADADOS 002 - IVA Tasa 16.00 % $27.59
OBSERVACIONES: Folios: 303318 Factura parcial del 3%
SUBTOTAL $172.42
002 - IVA Tasa 16.00 % $27.59
SON: DOSCIENTOS PESOS, 1/100 MXN IMPUESTOS TRASLADADOS $27.59
; .01
SIMBOLOGIA DE CLAVES DE CATALOGOS DEL SAT TOTAL 32300
 CLAVE SAT e DESCRIPCION : PROPINA $20.01
90101501
Ersislricn TOTAL C/PROPINA $220.02
E48 UNIDAD DE SERVICIO .
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT RFC DEL PROVEEDOR DE CERTIFICACION: PPD101129EA3

[|1.1|604E1270-71C7-4FEB-94D0-20599FECDBE®|2019-07-

11T18:06:55|PPD101129EA3|XGQOHISIOLQI43ruGOudYPgU1 HvyrkdiqunMthXluOi2KN4SHrCLSanWGOLBGO+METmiZya’mNPdWbquxXROGmSWk|pU2554XTa‘zx
hMYtglOQVdkWZ+vKBY XBMXNY|WYGDDGu4ctu8alF MaagqZ/Q5g0YNde/fgelC4iY pFrBiwle0q28LvWyJfodcveNJ3y. 2WKSi5Geb0sbKIQjvzDmjIMiVs33v+o2f7 AybO3ik
qrxxja’priQSaUWaZR+59YMF‘ganF’Kh9SRSBUBQTZM\quVKSf[HO1SOPSi2H86MGDq1ZVCMDAquQOiCHSCFOjMBUOEthhOUKRIc3Tang==|ODOU‘I 000000404998014||

SELLO DIGITAL DEL CFDI

XGQOHISIOLQI43ruGOudYPgU1HvyrkdigjY nMh8vXtuDi2KN4SHrCLSpnJWGOL8GO+METmIZy/mN PdWbzgDxXRQGmMSWklpUZ554X7/zxhM

- YiglOQVdkWZ+vK8Y XBMX NYjWYGDDGu4ctuBaFMaagqZ#QSgOYNde.’fgeIC4iYpFrBiwIeOq26LvaJfodc:veNJSyJ2WK9i5GebOSbKIijsz
iIMiVs33v+0217 AybO3ikgna/priQSaUWaZR+59YMPgqnZPKh3sRSBU39T2MVajvKEHO1 SoPSi2H86MGOg1ZVCMbAsgq@oiCHECFOjMEu
OEZtbhOuKRIc3TBnxg==

L oA CITACION FARA )
SELLO DEL SAT - STITUTO DE CAPACTTACTCL RunnVA &
~ J §J0 DEL ESTALUE b it
VbIZ3kWuX52D1CBRWatzpU7mwAP8MoOaE7jcN7R 324 5, e S35 OBO G REdEh PWER PiPgag4HbNAaaVhSG/PCYZDPV/IUTI
SN+wRGO63FnkS0699%em\VWYet8mMgqUUKX8B4PJIT7 4| HAnSsnpjzmkUZmEHCr3I2DWNGKOIS T2@ C3G+ZPEQJxy0TqiJVBo
412a’igau+tHMloE4thtSPrBl?OEOZTCSZAAEDBprdeJP Al St ARBI kﬁ}FIYE‘I{f’B UB THPUXCeOFtnxCAqD/322aV1.2b2pmSFgs
KI+/S520eeaGUJO45WDg== i i e 10 1dd
«ORPERADE
ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI gor .- EFECTOS FISCALES AL PAGO
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Comprobapte Fiscal Y oo SERIE Y FOLIO: F13025

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR FECHA DE EMISION

00001000000408635077 11/07/2019 05:02:36 p.m.
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT FECHA DE CERTIFICACION
00001000000404998014 11/07/2019 06:05:30 p.m.

FOLIO FISCAL: 7844EAA9-2646-4312-B592-74A95439FBAG

_ EMISOR . _ RECEPTOR -
NOMBRE: COMICX CHIHUAHUA SA DE CV NOMEBRE: INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO
REC: CCI101216ST3 DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
; RFC: ICT010913134
REGIMEN FISCAL: 601 - General de Ley Personas Morales
uso CFDI: GO03 - Gastos en general
o o  DATOS GENERALES _
LUGAR EXPEDICION: 31207 TIPO COMPROBANTE: |- Ingreso
METODO DE PAGO:  PUE - Pago en una sola exhibicion MONEDA: MXN - Peso Mexicano
FORMA DE PAGO: 28 - Tarjeta de débito
o UNIDAD  CANT J . - DESCRIPCION VALORUNITARIO  DESC  IMPORTE
S E48 - XABCO1XABC s Wi e -
90101501 SERVICIO 1.00 o1 CONSUMO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS o $215.52 $0.00 $215.52
IMPUESTOS TRASLADADOS 002 - IVA Tasa 16.00 % $34.48
OBSERVACIONES: Folios: 303318 Factura parcial del 12%
SUBTOTAL $215.52
002 - IVA Tasa 16.00 % $34.48
SON: DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS, 00/100 MXN IMPUESTOS TRASLADADOS $34.48
TOTAL $250.00 |
S_IMBOLOGIA DE CLAVES DE CATALOGOS DEL SAT ]
CLAVE SAT - DESCRIPCION
90101501 Restaurantes
E48 UNIDAD DE SERVICIO
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT RFC DEL PROVEEDOR DE CERTIFICACION: PPD101129EA3

[11.1]7844EAAS-2646-4312-B592-74A95439FBAB|2019-07-
11T18:05:30|PPD101129EA3VUWYIVGy4e7XCLIMIKxFiwtJCwD 1wWxHUQusgYzZNN7J9vaGné3uud Y 2Sapoxhgw TMnrz4l i Z20GScw8SFjY ++NReny CiSWxZ+y0Q3MIA
DF 1sBtOZ3PABIVEN/26iINniWIoPjSNJ+gXk1isosqcsh6Plgk1 AN/+Y2x7MHIKb3/zte GQYKOUOKNAHF T TnfZ4Wy4WINGBffu7NW23LnjjuEs YvT1c/VSKOOfOGFpOsA9ak
T4NdibSWFHFs6rX76wrOMCaHdVs2CgCXpZvz1xcV JT4xSrpLmMbFYz/bdROMpCCOgbvSbgDL+ZSEkImske HWZwhKwZOhNPCF SPS 11x2w==/000010000004049980

o CroM PARA

SELLO DIGITAL DEL CFDI wsTITTO DE CAPASTT C'amuAHUA

i 'y TEABAIC D n L0

o B -'-‘;: 0, SRS oraGRAMS d“%?ﬁmssswn 5 jcaTeCH
VUWYIVGy4e7XCLIMIKxFIwtJCwD 1vWxHUQusg Y fzNN7J9vaGpb 35 ud) %apoxhgwﬁﬁi’éfm 7208 S EWESFTY FNRErRIB)5WxZ +y0Q3MIADF
1sBtOZ3PABIVEN/26iINniVVIoPjSNJ+gXk1isosqoshBPIak1 AN/+Y2x Mk nsrzge@‘dﬁ‘ﬁ?g@uOknaHl;;T,Tn&inWM flu7NW23LnjjuEsYvT
1¢/IV5KODIOGF pOsA%aK T4NdibSwFHFs6rX76wrOMCqHdVs2Cg Z\Tz‘?xwﬁthr‘meMbFﬁfg{ %W!quDL+ZSEkImskeHWZ
WhKwZOhNPCFSPS1Ix2w== : & Q;gﬁaﬁ_‘: L e, B .

SELLO DEL SAT s

SbRUOPG7aRU3Qg533mOnovew1 RWXTFCH4uu}iPrFqunSvj2x4EGhy1ZvlbwavLDa‘bniAxdHakGY?SZF’5Ig}gtep62vH4r9YLm UglQWvDRTt
GDIFRMTVzLKAWEKI3SIGBAWUEXmTVIFt5X03/hYudbKG+f4D04alQ4PKUOIah/YpGyz2IEPZOYwdRjC7KnYaEUrFKSsaDpel2ChpF8YvC
ulFw1udkart6SPYMINWRpBOSH3mrYj/2hSdIE6wTggY4xGYM RWE1Jbf+PZgEBEgOwCKdLIIz4DWpV/YsJi91aM3eK1 UlwbN5nLsCOA0OT4
5UmGre729xfsDAH phrCHKw==

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI EFECTOS FISCALES AL PAGO

Hoja 1 de 1



CERTIFICADO DE PAGO POR DERECHO DE PEAJE

Usuarios Ordinarios

FIBRA ESTATAL Folio Fiscal
CH'HUAH UA SA DE CV 2D7FB5E5-7CE5-47F5-AED7-8CTCADSED437
Fecha y Hora de Certificacion:
: 2019-07-12T12:44:24
;“;"' FEC151125BQ8 No de Serie del Certificado SAT:
Q%@g h&é &g@ 00001000000407308743
. VBT EETARD No de Serie del Certificado del Contribuyente :
00001000000413455725
REGIMEN FISCAL: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos Version: 33
£
CLIENTE P FACTURA
INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL EDO
RFC: ICT010813134 FECHA Y HORA DE EMISION: 2019-07-12 11:44:24
Uso del CFDI: GO3 - Gastos en general LUGAR DE EXPEDICION : 31350
SERIE Y FOLIO : P273609
MONEDA : MXN
FORMA DE PAGO: TIPO DE COMPROBANTE:
01 - Efectivo | - Ingreso
METODO DE PAGO:
PUE - Pago en una sola exhibicién
Clave Producto No. de Clave . * Unidad de i .
oServicio | Identficaclon | Unided | 3709 | “hiedide Descripeldn Devcusoin Fredio Jneiia fmpor
) GB3121532294
93161700 ce2 1 No Aplica Cuauhtémoce 3 CUA-CHJI A1 $107.00 $107.00
) GB4131404960
93161700 Cce2 1 No Aplica Cuauhtémoc 4 CHI-CUA A1 $107.00 $ 107.00
CANTIDAD CON LETRA DOSCIENTOS CATORCE PESOS 00/100.-MXN Subtotal: $214.00
Total: $214.00

SELLO DIGITAL DEL EMISOR

b033/mgbfY G4SdZdkbSqi6YnafTXxZ6gNkyxzMGI7OIRGIEGFXRJ Tw+ZZW4ANNr3KIjagmOUUxhSipTvChvyXsxxOxvgti1j87ZuwR J+2zaPhgZz|
DIOKT?Tx225?csazwfrHsRstM?ClijmGyuDECSdngTj?;kYnHY&jQITIIJOJserYJ‘C‘.QpRa’52ch168FUNUGZQKmATLgdlCGﬁQfebuBPZFiSQWEIIT
><UoUImjnuvNaiHerN+M?qYsi!S+yIvYDUnaesJUfoJFRVuNQ-".j2nQIfZZMEDzEapM6InyF?gBHXURSxSabq\f’nnSIZiereuRqB1EngHSa+w==
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTOQ DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT: L DRRA %
|11.1]12d7f85e5-7ce5-4715-aed7-9¢ 7cad5ed437|2019-07- CITACIOR P EMUP‘

PO Lixh 5fp TvC vy Xsxx

. APA Ay
12T12:44:24|CFA110411FWS5||b033/maBfY G4SdZdkbSgi6 Y nafT Xx26 o@gﬁ‘éiégﬁm Wi AVTANN K S
Oxvgtf1j87ZuwRJ+2zaPhgZzID/OKT 7Tx2z5TcsazwirRsRy CliZjP : dB\':gTE!R( HY 8§ JsxOeY/3QpRiSaMHo68FONVEZaKmA
TLodICG6QfebuBP27i39wsH 1xUoUImjnuvN3iHeGzNEM yI¥BUR 8 SR {2nQlZZMEDYEAphaLy CIF 79BHXUR3x3abqVnn
o AN AR DA SR ER T
Phi

51212r0eURqB 1ELmgH3a+w==|00001000000407908 743 R ¥ -
SELLO DIGITAL DEL SAT: fcﬁﬂ e ST

bVMFNLMPpkUkxLwHO3f2E2J8emN2XpmWir0v9BCicbGLDS/GKMalpbta BrHfioghyotWsYT0obURPLERQXTgpY5u+fL1
6sBYHUSkgOcQDs7dRgPENNUEGRSKHKG27UBSFlotxPGES+vJnCJQPY ihdRIMSChKOtGKIBWLW2HrwecyvB4D/cgXdVS4vUWCPHy
NYngQSRdE12kx!'u"|bUHwcLHX2+ameMQayn?ZebsvUTUE!m4i<25UiZCBERE+XvwIoCq3K96NIGZObEf'psuivuI?SZSWIVXstJtchUSYchsK
cRNN+PMIOM79TVXA== )

511

4%

(a8 {4 hittp: Hfwanw paxfaxturacion com/ Este documento es una representacién impresa de un CFDI 1del




GOBIERNO DEL ESTADO DE
g CHIMUAHUA

DEREGHO POR U5G GE

Chihuahua Bpl il s S it
FECHA 08 juiio 2019 HORA 084826
CASETA LCUAURTEMOL SENTIDO  SUR-NORTE
CLASE AUTOMOVI CARRIL 3
TARIFA 5107 G0 MONEDA

(=Fpctive
miectivig

TOTAL MONTO RECAUDADO LN LVRNE ) /

CAMBIO CLIENTE &0 00

FOLIO: GE3121532234

Faija gu hohe! y conse velo 85 sy tegine conlis avcidentes
Mo expong dl calw
r.mi"‘?ﬁ\% ﬁ
b e 4

¥
GOBIERNO DEL ESTADO DE
i CHIHUAHUA
by T 14 - DERECHO POR USO OF
hihuahua CARRETERAS DE if:lLJ(nA
FECHA 10 juitey 2015 HORA 165115
CASETA CUALHTENOI SENTIDO  SUR-TeONTE
CLASE ALITOMOWVIL CARRIL 4
TARIL & 10700 MONEDA FESUL

DEVTALLES DEL FAGOD

Efe.tivo VRS

CAMBIO CLIENTE 5000

FOLIG: GB4131404660

Fuija su lickel y conserveln, s su segiid cunlbra acuidenlss
Ho exponer al caior



BBVA Bancormer

Creando Oportendade:

ENSERCOR MANZANDS
CARR WM 98 200 CHIHU 98
CIUGAD CUAUHTEMOC CENTRO
CUAUHTEMOC CH, Chihuahua
004162102001
FECHA 09JUL1% HORA 09:28
RTHMV2599250 156:2BMRRET27_01

C-L-I-E-N-T-E
kxxxa kxR xk*xT1TE
51 Vale  Credit

VENTA P
TOTAL M.N. $ 525.00

PR 1z1 000004 00GO98
APROBACION: 713861
ALABEL: VISA CREDITO

AID: A0000OCGO31010

ARGC: 3EE1V/CFFOACBEORT
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