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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

No. DE OFICIO 0JI024/19
FECHA 06/09/2019

S|

ANTICIPADOS DEVENGADOS

DATOS DEL COMISION
NOMBRE DEL o |STAL YAHAIRA HERRERA ALVAREZ

COMISIONADO
FECHA DE SALIDA 6 de septiembre de 2019 FECHA DE REGRESO 6 de septiembre de 2019
LUGAR DE LA .
COMISION CHIHUAHUA | CHIHUAHUA TARIFA DE VIATICOS $ 250.00
NO. DIAS 1 OTROS

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

NO. FACTURA FECHA IMPORTE
HOSPEDAJE:
$ = !
Subtotal - P .
ubtotal| $ / ! j,if{
ALIMENTACION V-7200894 09/09/2019| $ 99.00 [ J
) R
3 =
Subtotal| $ 99.00
PASAJES OMB2982918 09/09/2019| $ 363.00 |
OMB2982933 09/09/2019| $ 363.00 |,
Subtotal| $ 726.00
COMBUSTIBLES
$ =
Subtotal| $ -
PEAJE CcoT 06/09/2019| $ 122.12
COoT 06/09/2019| $ 64.61
Subtotal| $ 186.73
OTROS
Subtotal $0.00

OiTotal comprobado | 1011.73]

hi T
0 baC ) SUBSIDN eepy
No. de comprobantes FUV's““Ym ,
presentados
Cantidad recibida .. .., . $1 878. 68
Cantidad comprobada < 8101173 &V
Diferencia s806 27 48 <T $866.27
_— — . WY
$: \
SOLICITANTE AUTORIZA \
Sep
ib.;s:g.. C.F. 1. i £
~ APACH ITACION § (
INSTITUTO B 2 8AJO N b
DA-';N‘L Ay HUA
| SRISTAL YAHAIRA HERRERA ALVAREZ- - 5, [)() ) ABEIARDO' &AQCHE CARRASCO DIRECCION ADMINISTRATIVA
[ NOMBRE Y FIRMA /- "'m oo a0 1L O .NOMBRE' Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
A 009U

DA-F-06 Fecha de revisién: 17/09/2018 Paginaldel
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

No. DE OFICIO 0J1024/19
FECHA 06/09/2019
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: CRISTAL YAHAIRA HERRERA ALVAREZ
UNIDAD
ADMINISTRATIVA ACCION MOVIL OJINAGA
PUESTO: ACADEMICO

DATOS DE LA COMISION
OBJETO DE LA COMISION:

JUNTA EN DIRECCION GENERAL DE TABULADOR PARA INSTRUCTORES

LUGAR DE LA COMISION: e OJINAGA A CHIHUAHUA [UoARES
PERIODO QUE COMPRENDE: 0eL 06-sep-19 AL 06-sep-19
TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $250.00 No. DE DIAS: 1

NO. CUENTA
TRASLADO
PASAJE AEREO (LINEA)
AUTOBUS X (LINEA)
VEHICULO OFICIAL ()

PARTICULAR ()
MARCA DODGE

MODELO AVANGER

PLACAS ELU-62-14

RECIBI LA CANTIDAD DE:

VIATICOS $750.00

PASAJES $728.00
PEAJE K
OTROS $400.00 (TAXI)
TOTAL: ___ $1,878.00

SOLICITANTE AUTORIZA
Sep
INST
B A RODAUER
CRISTAL YAHAIRA HERRERA ALVA - CIOABELARDOA AQUERA CARRASCO DIRECCION ADMINISTRATIVA
NOMBRE Y FIRMA 08EICOONOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

DA-F-04

Fecha de Revisién: 17/09/2018

Paginaldel



CETSCIN BARE

%‘ oy n’:,g\z‘xf G b T

Chihuahua | mmam

INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

R " o o

PACITACION PA No. DE OFICIO 0J1024/19

ST 0 DE & smnooe QMIRUAHUA

0 FECHA 06/09/2019

SELHRYRMA-DEETUGARTDE LA COMISION TELEFONO DEL CONTACTO 626-100-10-89
NOMBRE DEL COMISIONADO I CRISTAL YAHAIRA AHERRERA ALVAREZ
PUESTO ACADEMICO No. EMPLEADO 614
VEHICULO OFICIAL ]
MARCAY
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) ] | CHIHUAHUA , CHIHUAHUA
OBJETO JUNTA EN DIRECCION GENERAL DE TABULADOR PARA INSTRUCTORES
PERIODO | L 06/09/2019

JUSTIFICACION

POR REALIZARSE LA
COMISION EN DIAS
INHABILES

Para ello debera tramitar ante la Direccién de Admlmstracmn del Ins{i'tuto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Chihuahua
los vidticos correspondientes, los cuales se asignarar: conforme al t UIachTdela Secretaria de Hacienda 2017. y deberan
comprobarse dentro de los cinco dias habiles siguientes & |a tecna d ol sent/ "en][oamrmlnos establecidos por el Codigo Fiscal
de la Federacién. it s i Eaps 7
El servidor publico comisionado debera rendir un informe de: la‘mmJSIGn realizada alfj llar de Ia Unidad.administrativa a la que se
encuentra adscrito, dentro de los tres dias habiles siguientes a la reaﬁzaﬁmn a’mmisdm, en caso-de que el titular de la

unidad administrativa seal el servidor publico comisionado, el informe se rehdwa"; ;upgnor Jefrarqurco inmediato.

El vehiculo aqui mencionado, es propiedad de Instituto de Capacitacién para el Traba]o 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, infraccioén 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, presta de cualquier suma de dinero que se vaya generando a su favor, le sea
descontado quincenalmente el adeudo que cerrg{f) rﬂlcho concepto.

COMISIONADO L e LA\ UNIDAD AUTORIZA
\ .§ ) - ) WS =
\ ) 3ep
= : PN = LIC. EMMA VERA FERNANDEZ LAGUETTE
CRISTAL YAHAIRA AHERRERA ALVAREZ DON, 2RAGARRASCO DIRECCION ADMINISTRATIVA
NOMBRE Y FIRMA  NSTIUTY VENONMBREY FIRMA NOMBRE Y FIRMA

FARA EL <~

DEL ESTADO DE (‘H\H\JAHL,P
ACCION MOVIL OJINAGA

08EICOO! 0ot

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

NO. OFICIO 0J1024/19

FECHA 06-sep

PICHEEE DL COISIGNADS CRISTAL YAHAIRA HERRERA ALVAREZ

LISARDE L EoREI DN CHIHUAHUA , CHIHUAHUA

OBJETO DE LA COMISION

JUNTA EN DIRECCION GENERAL DE TABULADOR PARA INSTRUCTORES

RESULTADOS OBTENIDOS

ASISTIO AUX ACADEMICO EN LA CIUDAD DE CHIHUAHUA PARA LA 'JUNTA QUE SE REALIZO EL DIA 6 SEP
, TRATANDOSE EN S| MISMO DEL AUMENTO DE SUELDO Y HORAS PARA EL INSTRUCTOR

2 TT»\;
ABEL?gﬁo/ VAQUERA
JEFE DE LA UNIDAD

DA-F-07 Fecha de revisién: 17/09/2018 Paginaldel

CRISTAL YAHAIRA HERRERA ALVAREZ - C10!
COMISIONADO




PREMIUM RESTAURANT BRANDS S. DE ‘
R.L.DEC.V. i

Paseo de los Tamarindos 400-A PTE P. 1 V - 7200894

Bosques de las Lomas Cuajimalpa de Morelos Fecha de Emision
Ciudad de México C.P. 05120 México g
RFC: PRB100802H20 2019-09-09T13:08:16

Régimen Fiscal: 601 Fecha de Certificacién
2019-09-09T714:18:21

Receptor del Comprobante Fiscal Folio Fiscal - UUID
INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO | 7TBA2EF51-0B32-4AB5-B374-A20C505F4D3B
DE/CHIHLIAHUA No. Certificado Digital
00001000000402540458
RFC: ICT010913134
No. Certificado Digital SAT
00001000000404512308
[ Cantidad Unidad C. C. Prod Descripcién Precio Descuent Importe ;
1 Paquete XPK 90101503 PQT. DE ALIMENTOS (CONSUMO: 2019-09-06) $85.35 $ 85.35
. FOLIO(0656100761924949)
IMPUESTOS i Base Impuesto Tipo Factor Tasa o Cuota Importe
85.35 002 Tasa 0.160000 13.65
IMPORTES TOTALES
Importe con letra: NOVENTA Y NUEVE MXN 00/100 Subtotal $ 85.35
Forma de pago: 01 © 002 $ 13.65
Método de Pago: PUE - Pago en una sola exhibicion :
Uso de CFDi: G03 - Gastos en general - Total $ 99.00
Moneda: MXN :
Referencia: 0656100761924949
No. Ticket: 0656100761924949
Lugar de expedicién: 31000

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT

||1.1|7BA2EF51-0B32-4AB5-B374-A20C505F4D3B|2019-09-

09T14:18:21|TLEO1 11225C2|pbxDJqUGJYThXANH+t+WVqINxcthIvF’yngRRFOJIZthQD7B1w9L7kYWHHJ3TIHt4yEIqSHVtTAKKSXZGth/KUPWHDXPNIefOJBﬁDUC
OTcKW3DIwx/8mcRI2xfVNKIPoOnXuAOvZka5zxhErqYgQw48t+wHPIiDvIYkodclL J56ZwZ Au/zu82D1 D/7ZLINjhVZdtIF/82GTGE8AILPIIneqxYBhVOmMY/7xeKD/XWVPOfInrG
PAtiL59Gz6+9L3GuWRGEKFhjN2IZ/zMxwzbhISZzlzUeK+e/xny7I0+J23r1 KOOjaXpxaif71vzAMsC9gbdJ6PQFxOLdeXrZtcjvw==|00001000000404512308||

Sello digital del CFDI

pbeJqUGJYThX4NH+t+WVqINxcthIvangRRFOJIZthQD7B1w9L7kYWHHJ3TlHt4yEIqSHV(T4KKSXZGh9j/KUF’WHDXF’NIefOJB3DUCOTcKW3Dwa/8mCR!2foNKIF’
00nXuAOvZka5zxhErqYgQw48t+wHPIiDvlYkodcLJ56ZwZAu/zu82D 1 D/7ZLfNjhVZdtiIF/8zGTGBBAILPIIneqxYBhVOmY/7xeKD/XWVPOfInrGPALL59GZ6+9L3GuWR6EKFhjN2
1Z/zMxwzbhISZzIzUeK +e/xny7lo+J23r1KO0jaXpxaif7 1vzAMsC9g bdJ6PQFxOLdeXrZtcjvw==

Sello digital del SAT

HU309PCaK29NFREIGSW?ZSpOuBROZZgJVaZGIxNWIkquQC/anT77UBIUhySLYGaz+fGSOCSDmNXX9HdQFRDSBV1yhve3lesOB4hPAlchv/1+L22FpUmmunyq09A
GdYx5rguaJuws+V/F6YaZOwGaMMg3uvlz4vGfiAFX5+UBZrc4gyX6aN6ynJip5KOfi3sqVgnPPZkgl7PFMM+gliBtUlbzh M8Nzn6gJfStOU0dCMeyE 7uigS GtUE4jQYfanHhIb3
KYOKtr4BOB/1LHRJQjdQEKAVo7iJaumlQmNESd+C1 eRdsZchgUY073itaoU3QdOJOoE78Ci+B3Ezppxw==

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI VERSION 3.3 Pagina 1 de 1




—y FACTURA
bess o Mecoi )

Cosfianza on o] comina,

Nombre emisor: OMNIBUS DE MEXICO, SA DE CV Folio de factura:

RFC emisior: OMES561118AA8

Lugar, fecha y hora de emisién:

Yombre receptor:  |NSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHI Tipg de comprobante:

OMB 2982918

20230 09/09/201914:11:48

I Ingreso
RFC receptor: f .
i ICT010913134 Regimen fiscal: 624 Coordinados
Uso CFDI: GO3 Gasto en general
Conceptos:
Cve. producto/servicio  No. Identificacion Cantidad Clave unidad Unidad Descripcion Valor Unitario Importe Descuento
SERVICIO PUBLICO
et s son E48 Unidad de - FEDERAL DE
horarios programados 180338827 1 servicio Servicio TRSQSEQSJ)Q%ISON 312.93 312.93
TRASLADOS Base Impuesto Tipo factor Tasa o cuota Importe
312.93 IVA Tasa 0.160000 50.07
Moneda: MXN Subtotal: 312.93
Forma de Pago: 01 Efectivo, Impuestos Trasladados
VA 0.160000% 50.07
Método de pago: PUE Pago en una solo exhibicién Total: 363.00

Total con letra:
(TRESCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS 00/100 MXN

Sello digital CFDI:

G+|b5daFRTWXBukZCugiSYLLYm890VoOLG|p+x8MOWZoOBoSJkD+7XQbsy6EHF7oXlRyEVGQzBZhA7thDryz72hdF’bsPXjMexF5+3yZ
3S8VGY/XurV1fRjWJpwi| fysTm//TkGWMeX7w7ntanvuyserEﬂrsdiﬂngSGV/TXKmVBFderWUuThFd63GschDx/bjr29Q/OCHBKAIHtHi
nrlIKkDMecvauowxhAIZ3F4hRMwzfCsxs8JI101 HxYiwehDM450pe/XHA3eG3XKctW 10WemTpM+ISmZQygMqvnDFJFWArS8C2imT1 pF+52+S
WQUENNwtOgpnIKZrdEw1Epw==

Sello digital SAT:

o4ecy80A2Be5yi|2w8M+Vg2d2T/ngeOZorCch/KnPNC+gNTEQOWZkaTID/Oenclq)(L+VVY+xSNBBueSCYWBaL+eV3EI2RKQhuunVI
qQOUyaTNdMBIKCQabdgepSkonI2szUMsUroA780tP+uaGNHuanM/LtAASsJ/OJx/A1TSaaBa2ADngc951ntrnInerAxGGpBQ2M1 FuCb
GK3KkpG3KbyTrMprXtNm+IGMivjKOJTchAMxSFtbFREr6hsn8W/cheq45xdchvah/X+IEP1 RyaJYvfrjmH7DUtHrgkwwYYO+bofJQ6+
TWdPoKK+Dx+C3zaDK5ayg==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

|I1. 11EDDBGEB3-7OC7-48CD-8908-8ECF8D69DF6E|201 9-09-
09T

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Folio fiscal: EDDB6EB3-70C7-48CD-890B-8ECF8D69DF6E
No. de serie del certificado SAT: 00001000000404203970

Fecha y Hora de Certificacion: 2019-09-09 14:11:48

RFC del proveedor de certificacion: SST060807KUO

Pagina

1

4:11 :48|SST060807KU0|G*IbSdaFRTWXSukZCugi6YLLYm890VoOLGIp+x8MOWZoOBoSJkD+7XQbsy6EHF7oXIRyEVGOzBZ
hA7bhBDryz72hdPbsPXjMexF5+3yZ3S8VG9/XurV 1fRjWJpwFfysTm/TkGWMeX7w7nQztnvu
WUUThFd63GszcADx/bjr29Q/0cHBKAIHtHinrIKDMecvauowxhAlZ3F4hRMwzfCsxs8J101HxYi
mTpM+ISmZngMqvanJFWArSBCZimT1pF+52+SwQu6NNwthpnIKZrdEw1Epw==|00001000000405179095||

ysrXmEftrsdi+tWsg5GV/TXKmV8Fder
wehDM450pe/XHA3eG3XKctW10We




COmnibus de Meaxico

Cantfhanzs on o) caming

Nombre emisor: OMNIBUS DE MEXICO, SA DE CV

RFC emisior: OMES561118AA8

Nombre receptor:

INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHI Tipo de comprobante:

FACTURA

Folio de factura: OMB 2982933

Lugar, fecha y hora de emisién: 20230 09/09/201914:16:00

I Ingreso
RFC receptor: f ;
P ICT010913134 Reégimen fiscal: 624 Coordinados
Uso CFDI: G03 Gasto en general
Conceptos:
Cve. producto/servicio No. Identificacion Cantidad Clave unidad Unidad Descripcién Valor Unitario Importe Descuento
SERVICIO PUBLICO
SarV|m7021dL1siis con E48 Unidad de , FEDERA% DE‘
horarios programados 180289062 1 Servicio Servicio TRSEISESSOQE\SON 312.93 312.93
TRASLADOS Base Impuesto Tipo factor Tasa o cuota Importe
L 312.93 IVA Tasa 0.160000 50.07 —I
Moneda: MXN Subtotal: 312.93
Forma de Pago: 01 Efectivo, Impuestos Trasladados
VA 0.160000% 50.07
Método de pago: PUE Pago en una solo exhibicién Total: 363.00

Total con letra:
(TRESCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS 00/100 MXN

Sello digital CFDI:

DbBogPVu+FV83HZ6Kr6562kazZTIWg3a5ywA4T33kjFli9b25A5VQkfI+ChXZAFESVBWINk4cUAAmm7ZbOyOy‘vanythIoan+wysKW
90TuUAPbXFPnfBMGpipj9GVlNaqTD7+/pKOHw3EID2K76FAc+5LvaDCrRZrJ88qgv36uxHOiFykGUpbP+cUBhIMJUchoigGVIpSezNCG
1ijhG1nhZi8F03JNznthHyIiEj7YU20eu4Xap+7pD92LKhI4DBAnHl07jX7wKCjwutszijNO+7e1AVFwetIDBS!v3+Xn1 7i9DDj6X5VFtI3czE/

IYBEbz/VAjI3SWfw==

Sello digital SAT:

GOUqu/i+iPu3RIhaKMAZMaLHmNB4ahoquPa3SzajKpbq7nZSgSXBQTGgNMw3fthjr8TDHnuCJ1gMJf28HkaJSthxXW1WOGMK6
92hoZp0HBFesZSNdeOM4EOCUM+I//H'/FhZEcqtquDeJNPTQWA5e2+yXTiyKL8JVeIZ4bIOtFyLKHtI/OGXBTJgr+RVceaDijy'rnnXkHﬂ 5Y

HABMOGPPQrUW/hpYLenglihmRxA9g
cFViJWijpwS+wCO 1H+y/8ROQ==

707+NjeGUiVnWBCyC0eXWC7Pp+16CxSelifvkCQbpKucLR7TeZ T ThpYPjVHzjdGYODhGImCNbI

Cadena Original del complemento de certificaci6n digital del SAT:

09T

Folio fiscal:

No. de serie del certificado SAT:
Fecha y Hora de Certificacion:
RFC del proveedor de certificacién:

11 .1403429F58-7D5A-4872-ACQ7-A9BECGA50A37|2019-09-

4:16:00|SST060807KU0|DbBogPVu+FV83HZ6K6562bHkzZ TIWg3a5ywA4T33kjF1i9b25A5VQkfl+ ChXzAFESVBWINk4cUAAM
m7ZbOyOnyvaerhIoan+wysKW90TuUAPbXFPnfBMGpiijGVINaqTD7+/pKOHw3EID2K76FAc+5LvaDCrRZrJBngv36uxHOi
FykGUpbP+cUBhIMJUchoigGVIpSezNCG1ijhG1nhZi8F03JNznphKHyIiEj7YUZOeu4Xap+7pDQZLKhI4DBAnHIO7jX7wKCjwutszij
NO+7e1AVFwetIDB5Iv3+Xn 17i9DDj6X5VFtI3czE/IYBEb2z/VA|I3SWiw==]000010000004051 79095]|

D3429F58-7D5A-4872-AC97-A9BEC6A50A37
00001000000404203970

2019-09-09 14:16:00

SST060807KUO

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

Pagina 1




Folio: TFUDD965733 Ne Operacion: 180289062

CIUDAD DE MEXICO, (5120 Desting ;
RFC PRETGUBOZHZ0. PERSUNA MURAL RtGIMEN GENERAL gSientCEHIﬂ%ﬁHUQSEE§Z$§% QgT%%gsg3

Forma pago: EFECTIVO Tipo: ADULTO E

Tipo Servicio: SERVICIO PLUS E

PREMILUM RESTAURANT BRANDS SDE RL DE CV CRISW— HERRERA =
PASED DE TAMARINDUS 400 PISO1 eene: Viernes 08/Sep/2016 05.05 a1 =
BOSUUES DF LAS LOMAS, CUAJIMALPA orssen: (JINAGA, CHIH =

DE LEY Corrida:00913076Iva $ 50 OT
Inorte: §363.00 My,
‘ OMNIBUS DE MEXICO, SR DE cv OMESE:11en
BEREREEE WABURARY  BRARR eURSeAL g 0L, LAS nexcas N
ge i i TES. RGS. CP. 20210
- TR Y #” ## Este boleto ampara su seguro de Viaj
i ##zz g#####gﬁ gg Ezzz:lf: :: *CJINRGA CHIH as/Se:{::mbre/201s
R O A e
HERRERRE KRREONRR nasamiEd e i "l”f ”H”’

Felio: TFZ00212373 No ©
Forma pago: EFECTIVO = ’::;2” Aéﬁfggeen

Tipo Servicio:SERVICIO PLUS ‘

“RISTQLV HERRER? 1
Fecha: Viernes (6/Sep/2019  15.4
orssen: CHIHURHUA CENTRAL QLT0RL ’95 7

LT |m?ﬁ‘|ﬁ Il

1 BIG BOX POLLO  ,  / 99,

i o4 4 5,00 oersine JINBGR. CHI

2 conp individuales / ﬁi}f“}f’ 25 Sutotal § 31

1 bisquet refresco mddlano i $ 0‘0.
1 COLA 1607 / 0.00 %'7 Imerte: §363.00 MmN
1 SIN- H[E[[] / 0.00 ormzaus DE MEXICO. SA DE cv

OMES61118AA8

o R et e REPUBLICA 0E PERU 8301, LAS AMERICAS
SUBTUTAL: " 99,00 e Ao e ez
]D]AL Rl 99.00 Este boleto ampara su seguro de Viajero
Novcnta y nueve Pesos 007100 H.N. Ghttn T wactii g e 281 R LB LS
rFFC[IVD ¢ 200.00 g:\aes “Z;“ggcsg:ligcfuracinn@ud;:;::Smxal
CAMBIO: 101.00 il "" ”””‘I

656 Libertad KFC
CALLF LIBERTAD 109
ZONA CENTRO €.P.31000
CHTHUAHUA , CHIHUZ 11
CAJERD:BELL
#381 13:14 SEP.06'19 15 U3
No. de Ticket Unico /6
Folio para facturar: 0656100761924943
Solicita tu factura electronica
al momento del pagu del consumo.
Internet Movil
Usuario: kfcph@infinitlummovil
Password: chickNgo
www .kfc.com.mx

U UPINIUN ES MUY IMPUR' AN
PARA NUSOIRUS

i 1

Te invi ldeb ® pm 'rcfmaa: B g :eé&ma
encuesta e satmfﬁxxg,xblfﬁeud i PHAHYA 33&;
cono agradetinienta, g’ﬁm ikl /9&5 S ‘
Sundaé 0" unas’Pafas:ef LA Rens S{;‘;‘;LJS . dng

tu proxima yﬁ )

entra a: www. KFCescuc Q”
Ingresa el codigo que aparece al final .., |
del ticket y contesta la encuesta. '

Escribe el codigo de validacion que

aparece al finalizar la encuesta aqui:

Menc
pe



SECRETARIA INSTITUTO
DE INNOVACION a& DE CAPACITACION PARA
¥ DESARROLLO ECOMOMICO ) b/ EL TRABAJO DEL ESTADO

DE CHIMUANUA
ICATECH

INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
RELACION DE GASTOS MENORES

NOMBRE DEL EMPLEADO  ¢RiSTAL YAHAIRA HERRERA ALVAREZ

OFICIO DE COMISION No.  0J1024/19

HAGO CONSTAR QUE SE EFECTUARON LAS EROGACIONES ABAJO ENLISTADAS POR CONCEPTO
DE GASTOS MENORES, POR LOS CUALES NO SE OBTUVO FACTURA, SOLO NOTA DE REMISION
‘U OTRO TIPO DE COMPROBANTE.

FECHA CONCEPTO MONTO
06/09/2019 PEAJE $122.12
06/09/2019 PEAJE $64.61
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