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INSTETUT{) DE CAPACITACION Rﬂs“&vﬁmm 0D
No DE GFICIG ICT-GUAL-027-2019
FECHA __O7/06/2018
ANTICIPADOS $2,100.00 DEVENGADOS $2 202 5¢
DATOS DEL COMISION
HOMBRE DEL ¢
S . BIANGA YANETH CARRILLO RASCON
FECRA DE SALIDA 26 e mayo de 2019 FECMA DE REGRESD a0 de maye de 2016
LUGAR DE LA T T SE
COMISION Cpdil AR A TARIFA DE N iCos € 250 00
8O DIAS AAS DF 24 HORAS OTROS
ASTOS EFECTUADOS DURANTE LA COMISION ( Se anexan todos los oiginales ve los comprobantes ralacionados }
N FADTURA FELHA IMPORTE
HOBPEDAJE
b3 ¥
Subtotal l/ i F
ALIMENTACION i6265A 250520181 $ 232.00 / ' “"o
296 ZRIO52018] § 25050 /
TR RBEE 280520181 209.00
228 070520148 5 351 50
Subtotat 8 1042 50 /
pasAJES | 11881 | 50.05/2018] § 750,96 |
Zubtotal
COMBUSTIBLES
- $
Subtotai
PEAGE
3
5 -
b
Subtotal /
OTROS 26/052018] § 230 60 /
. RMBRDN S #3000
Suhwﬂl
] INSTITUTO -
g ACITACION
[ Towcomm e | Wﬂﬁ@
e : U[
L‘h:hr.: "sua SL'BMEI'[JFE,')E?E{), Eiy UJGG 4
Mo de comprsbantas = FORDOS ¥ { FL :.n,. i
presentados ' '
santdad recibida £2 100.00 ;
Santdad comprobada $2 202 .80 - = oy
[ifarenea 310250 Devetugion 3008
\ 2
SOLICITANTE SEFE 08 LA UNDAD i ALUTORIZA
T
. ¢ i (D ARGEL | HAVEZ BUSTH LOS
BanYaneth (@fio K.
j
BIANGA YANETH CARRILLO RASCON _ ) BIRECCION AUMING TRATIVA
= - oo U 1 f'/;?—’;b/
000 jf”j ;2 j00- £-235 <
1190 [
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INSTITUTO DE CAPAC!TAC!ON PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA |
st 4 SCOFICIODE COMISION. | -

INETIT L CARCITALON PRRA

1 TRARNIO DEL E8/450 OF CHMUAMIA Ne DE OFICIO  1ICT-GUAC-027-2019

FECHA 26/05/2019

aELLOfFiRMML LUGAR "DE LA COMISION rEs EFORG DEL CONTATTE

NOMBRE DEL COMISIONADO IBIANCA YANETH CARRILLO RASCON

PUESTO

vEricuto oFiciaL | [ ]
MARCA Y
NO. DE PLACAS

AUX ADMINISTRATIVO No. EMPLEADO 521

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

DESTINO (S} ] i CHIHUAHUA

OBJETO ] | CAPACITACION

PERIODO | | SALIDA 26/05/2019. REGRESO 30/05/2019

—TUSTFCACTON )
POR REALIZARSE LA —
COMISION EN DIAS T - 9
INHARILES 5t .-*:;,4;"-’:-;,.

Para ella debera tramitar ante la Direccidn de Administracion del Instituto de Capac tauén’ perag Tmbaja dei

't‘z«ﬂ?o mf;ﬁhm‘«m =3
o3 vidticos correspandientas, 1os cuales se asignaran conforme aitab madof deia ‘aem:iana deH L

-[

£l servidor publico comisienado debera rendir un in forme de la comnusion realizada 3l ttular de la umnad aamﬂ'! 51*81_,,
encuentra adscrito, dentro de los tres dias habites siguientes a |a realizacion de dicha comision, en case de que eltiular ge !a
unidad administrativa seal el servidor pubiico comisionado. et informe se rendira al supenor jerarguico inmadiald iy e

£l vehiculo agui mencionado es propisdad de Instituic de Capacittacion para & Trabapo del Estado de Chihuahua y a sido asignado '
3 is persona que realiza la comision y guien es responsabie de! uso adecuado de ia unidad durante este pariodo
Cualguer dafio, infracaion o naidente acasionado por el uso inadeuade del veniculo. es resps ansapdidad del cormisionado

COMISIONADO JEFE DE LAONIDAD AUTORIZA

BIANCA YANETH CARRILLO RASCON| ANGEL |1A - CHAVEZ BUSTILLOS
) LA/

o ; ) |

B“am Yonedh (aftlo R “

\_/’

Vo DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
'~ SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

No. DE OFICIC GUAC/027/2019

FECHA 23/05/2019
DATOS DEL COMISIONADOD
NOMBRE BIANCA YANETH CARRILLO RASCON
UNIDAD .
ADMINISTRATIVA GUACHOCHI
PUESTO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
DATOS DE LA COMISION
OBJETO DE LA COMISION:
CAPACITACION EN CHIHUAHUA
LUGAR DE LA COMISION. ¢ GUACHOCHI s CHIHUARUA e bios
PERIODO QUE COMPRENDE & 26/05/2019 Al ANO52019
TARIFA DIARIA DE VIATICOS. $250.00 No DE DIAS MENOS DE 24 HORAS
NO. CUENTA
TRASLADO
FASAJE AEREO (LINEA)
AUTOBUS X (LINEA)

VEHICULD OFICIAL
PARTICULAR ()
MARCA
MODELC
PLACAS

RECIBI LA CANTIDAD DE:

VIATICOS $1,000.00
PASAJES $700.00
PEAJE $400.00 J
OTROS 20y
TOTAL $2.100.00 T, we
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
3 1 7

ﬁﬂ%{.(’&fﬂﬁ”\ (cuiilo £
BIANCA YANETH CARRILLO RASCON ! VL/
DIRECCION ADMINISTRATIVA
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBEE Y FIRMA

04504 Fechs de Revisidn 17/08/2018 Paging 1 de 1
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
FICHA TECNICA '
RESULTADOS OBTENIDOS EN LA COMISION

NO OFICIO ICT-GUAC-027-2019
FECHA 31/5/2019
NEMARETEL SOMIRIONARD BIANCA YANETH CARRILLO RASCON
LUGAR DE LA COMISION CHIHUAHUA CHIH

OBJETO DE LA COMISION

CAPACITACION DEL NUEVO SISTEMA SHCET

RESULTADOS OBTENIDOS

LLEVAMOS A CABO CAPACITACION DEL NUEVQ SISTEMA L GONEL,CUAL ESTAREMOS
MAS ORGANIZADOS YA QUE HABRA'UN,MEJOR CONTROLS

Py,

e
o) S, ¥ A2 5 .
Bane (areth (o R
BIANCA YANETH CARRILLG RASCON ANGEL ISAIAS CHAVEZ BUSTILLOS
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

COMISIONADO JEFE DE LA UNIDAD




716:2019 Gmail - Capaciacion Sisterna inlegral

{} n"“;@éi jcatech Guachochi <icat.guachochi@gmail.com>

Capacitacion Sistema Integral
2 mensajes

tania.sigala@icatech.edu.mx <tania.sigala@icatech.edu.mx> 20 de mayo de 2019, 17:50
Para: icat.guachochi@gmail.com

CC: emma.fernandez@icatech edu.mx, cecilia.cuilty@icatech.edu.mx, ricardo.seira@icatech.edu.mx,
jose.pacheco@icatech.edu.mx, teresa.pinon@icatech edu.mx

Bianca Yaneth Carrillo Rascon, buen dia,

Por medio del presente se hace una atenta invitacion a la capacitacion que se llevara a cabo del dia 20 al 31 de
mayo del presente afio, en referencia a la implementacion del SISTEMA INTEGRAL DEL ICATECH (SHCATECH), en
donde se capacitaran las distintas areas del Instituto como se muesira en el calendario del presente.

Cabe sefalar la importancia que tiene el sistema, y que gracias a ustedes se podra ver realizado este proyecto, el
cual fortalecera la operacion del Instituto,

Datos relevantes:

Lugar de curso: Pendiente, dias del 27 al 31 de mayo 2019

Llegando el dia 26 de mayo vy salida el 1 Junio

Solicitar viaticos para los 7 dias

Hotel Comfort Inn

Direccion: Hl Etapa, Circuito Universitario 15110, Los Huertos, 31125 Chihuahua, Chih

Horario: Las jornadas de trabajo son de 9:00 am a 1:00 pm y de 2:00 pm a 6:00 pr, con un break de 1 hora para los
alimentos que seran proporcionados en el mismo lugar

Favor de confirmar de recibido
lcatech Guachochi <icat. guachochi@gmail.com> 21 de mayo de 2019, 1104
Para: tania.sigala@icatech.edu.mx

CC Emma Fernandez <emma.fernandez@icatech.edu.mx>, Cecilia Cuilty Siller <cecilia.cuilty@icatech.edu.mx>,
ricardo.seira@icatech.edu.mx, Jose Pacheco <jose.pacheco@icatech.edu mx>, teresa.pinon@icatech.edu.mx

CONFIRMO DE RECIBIO GRACIAS

gn  Libre de virus. www.avg.com

e

[Texto citado oculto]

Bonito Diall




FECHA : FACTURA

UNIDAD DE VALOR
MEDIDA UNITARIO IMPORTE

| E48  service | co.00 |

DESCRIPCION

TOTAL MXN $232.00 |

CERTIFICACION DEL SAT

SELLO DIGITAL DEL EMISOR

SELLO DIGITAL DEL SAT

Este documentc es una representacion impress de un CFOE 3.3



h Folio Fiscal
redBA 18h-fe TS Aok O-alich-d 50T BeBbh 15
Sarie: A Foho: 896
Namero de Certificado del Emisor
00010000004 14495140 et Eenat B42 - Parscns
Lugar y Fecha de Emisian

31215 20605271

RFC dei Cliente  / Uso CFOI
LT0eiaad t\/ G003 - Gasios en genegrat

Hombre del Cliente

INSTITUTO DE CAPA

CFO Relaclonado

Residencia Fiscal

TADD DDE CHIHUAMUA

ACIONPARA EL TRABAJO DTL E

Clave No. ident, Cantidad C. Unidad Unidad Descripcion
n t 06 Edi MA CONSUMO
impusste Traslad
13 2% be
PORTE EN LETRAS
DOSMIENTOS CINCUENTA PESOS D0/100 MXN
SE, JGITAL DEL EMISOR

Brofpnmnalec

E - Egreso
Lugar y Facha de certificacion
Ciuddad de Maxico, 2015-08-28T00 08 27
Provesdor de Certificacion de CFDI
AURORIAN 8 A DE kg

i

HumRegldTrib

V., Unitarie importe Descuenic

can £
& id.ga

§215.51 &

SUB-TOTAL 4
Total de Impussios :
Trasladados

Yotal dé npusstos
Retenidos

0602 0160000 % § 44 48
TOTAL 8 25

Pagina t de Y




NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR FECHA DE EMISICN

0ODD1GGODN04GTH241 34 ZEIGRZNTY 1104 34 o

NO DE SERIF DEL CERTIFICADO DEL SAT FECHA DE CERTIFICACION
28I06/2618 1106543 p. m

OODGIG00000404998054

FOLIO FISCAL: BAD783E0-578B-4024-B1EA-BAFF775A0CEHES

EMISOR RECEPTOR
NOMBRE: GASTRONOMICA SMOKEHGUSE MEXICO SA DE CV NOMBRE INSTITUT ARACITACION PARA BL TRABAJD
ESTADO UsHUA
RFC: GSM130531AI4
-c JS f{\ . i = ; RFC JCTO10913134
REGIMEN FISCAL: 501 - General de Ley Personas Morales S0 EEDI g —

DATOS GENERALES

LUGAR EXPEDICION: 31125 TIPO COMPROBANTE: |- ingreso

METODO DE PAGO:  PUE - Pago en una sola exhiticlon MONEDA: MXN - Peso Mexicann
FORMA DE PAGO: 28 - Taneta de debite
CLAVE UNIDAD CANT NO. ID DESCRIPCION VALOR UNITARIO DESC IMPORTE
150 Ce2 1.00 S6821 CONSUMO DE ALIMENTOR ¥ BE BIDAS 18017 S0.60 $1
IMPUESTOS TRASLADADOS 002 - IVA Tasa 16.00 " 52883
OBSERVACIONES: FOLIOFECHA 56821(28/05/201G 20 30 44) |
SUBTOTAL 7 |
002 - IVA Tasa 16.00 % !
SON: DOSCIENTOS NUEVE PESOS, 00/100 MXN IMPUESTOS TRASLADADOS
i
TOTAL §209.00 |
SIMBOLOGIA DE CLAVES DE CATALOGOS DEL SAT |
CLAVE SAT DESCRIPCION
90101501 Reslavrantes
Ce2 Uno
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT RFC DEL PROVEEDOR DE CERTIFICACION: PRDIGTIZGEAD

|1 HRADTBIED-578B-4024-8 1EA-BAFF775A00H 20
T 23.05 43PPD1O N 28EAFZ0GbABrSplkaNevO Twhia wiilin

BafZRISIT I TRRKNT XSY RttUpDEOHX[V3Sy .-;Pmd)('““ *aQBJga(,wJ‘Jk%LLsL- nEPL MR RPZEXFABTxaBrvi+ froldm
K Sien T 1 BvBrasXOMmx3hDzpwhiONS3LajuvraMY TiyDpSy 1 1d Q2P 1P4Ly 9y 1Vl rmgol. W "&!M'?*S 5z ThBhwKuBNIhFA=={D000%

A Sainre 304SmTNICIZogaSIALZNRLWERZXISGSuMsLY 1VEg3R1
TaPib

+1

SELLO DIGITAL DEL CFH

FZLuba8rSolkdNsvO Twt
qQUVBaB2BISHTII TKRKNTY ipDEARX\ 33y
TalPit7hBags Tm3dsngVi+«OTmKSH+n7h " SvBxaaXQMmx
BhwkuBNJhFA==

IS DEReT t
My@’ﬁ 1 26(32%3?1*‘341_; Y4 Vpimagol WiBa?

SELLO DEL SAT

A0BLSLYTYPMoad!DkelaXinQ40WDERuhBrGEF o/
o TIwPPI48610L SBANaba XByrXNZOkshniticPnFKe i
JZYOBleQi2MedSari10dE ;'-*P{{z{ﬂ‘CXllﬂ*‘E){HTB.&;Al&§£;"‘--’*>~I"‘(_.._._Z X
QZGXHENBROWTG==

aminF Oy &% EiesnP J50E Lfflhbx.. Em‘-ik**%(};i\ A’Jbﬂ‘-vk;‘."

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

CONTPA

Documento Valido

{Fecha:

359 - 180V &2

Jif Aprobacion No: 0 Afo:

Motive de Descuento:

Ul Tipo de Comprobante:

. Descuento:
Metodo de Pago:

Versidn: 1.

Condiciones de Pago:

MISOR
INombre: AL i A TiFC +
iDomicilio: 120% Colonia
Referencin: Cadign Postal: i U
Localidad: Chahuatiye Estado: . Pals: FMin

OMPROBANTE EXPEDIDO EN

Paven i las Faculiades b Lolona:

Ret 4FH Codigo Postal:
Localidad: Chibuatug m 111

ECEPTOR

" PARA L TRABAI REC: it L

iDomicilio: Colonia:
[Referencia: Cédigo Postal: Municipio:
iLocaligad: Estapde: Pais: Mamig

! Cantidad | Unidad]
Reptaorantes

SULEYENDA ITMPRESION .
o

adena Original:

ello Digital

rie de Certificado:
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Chihuahug

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

NOMBRE DEL EMPLEADO  giaANCA YANETH CARRILLO RASCON

OFICIO DE COMISION No.  ICT-GUAC-027-2019

HAGO CONSTAR QUE SE EFECTUARON LAS EROGACIONES ABAJO ENLISTADAS POR CONCEPTO
DF GASTOS MENORES, POR LOS CUALES NO SE OBTUVO FACTURA, SOLO NOTA DE REMISION
L /RO TiPO DE COMPROBANTE.

FECHA CONCEPTO MONTO
26/05/2019 mwxt $230 00
20/05/2019 TAXI $230.00

TOTAL $460.00
Chihuahua, Chih,, A lunes, 01 de yulic de 2019

Alann -‘é;;;y!l«._ (ovvi N5
' COMISIONADO
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SITIO ZARCO
AV ZARCO Y 12
(834) 4183004

SERVICH) DENTRO ¥ FUERA CE LA CILDAD
r

NOTA DE VENTA

2369

oA

MES Ay

CLIENTE

f&Ar&cu

BRECCRIN 5 M
S il

TEL  CSiluy

WML o

3", LL ?uTL}QAL

L H U A e A

(cant. | mm TP

"11%Ww

TOTAL |

:ff i 2o (.-1;:.

f750

L T — :

i t
S | i

i I ]
" i | Z.

TOTAL COM LETRA
—




SERIE: A

TRANSPORTES

FACTURA

FOLIO: 11881
FECHA: 30/5/2019 16:27:21

Documento Valido

EMISOR

Nombre: TRANSPORTES BALLEZANOS S.A. DE C.V.

RFC: TBA750227FV7

Direccion: Carlos Fuerc #50 Col. Centro

Lugar de Expedicién: 33800

Régimen Fiscal: 601 Ley General de las Personas Morales

RECEPTOR '
Cliente: INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADC DE CHIH RFC: ICT010913134 r, 4
Domicilio: QUIJOTE DE LA MANCHA No. 1, COMPLEJO INDUSTRIAL CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
Uso del CFDI: GO03 - Gastos en general
CP. 31109 Estado: Chihuahua Pais: México
Tipo de Moneda: MXN — Peso Mexicano
Cantidad Clave — Unidad Clave - Descripcion Valor Unitario Importe
78111802 - PASAJE DE
1.00 E48 - . GUACHOCHI A CHIHUAHUA Y 603.45 603.45
VICEVERSA
SUBTOTAL: 603.45
imppgpoo8 ., = - - 7 - IVA: 96.55
letra . B .. -
SETECIENTOS PESOS 00/100 M.N. TOTAL: 700.00
Este documento es una tepresenfacfén impresa de un Serie del Certificado del | 10001000000408540855
CFIM 3.3 . emisor:
Tipo de Comprobante: | | -Ingreso Folio fiscal: | DE236CE3-56F 1-4432-8A43-5DBETFOA3AFC
Farma de Pago: 01 - Efecli No de Serie del Certificad
SR RAg0 REVIR e Rarie dnl N del';;.: 00001000000404486074
Método de Pago: PLE - Pago en una sola exhibicion Fecha M _héra__dg Mayo 30 2018 - 17,27:25

Sello digital del CFDI

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT
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