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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO

| Chihuahua

CrORERNG D

O CAPAC TTACHSN PARA
B VR AR A DL B TR
S € AR LA,

No. DE OFICIO PARS/05

FECHA 12/07/2019
ANTICIPADOS $1,890.00 DEVENGADOS $1.944.03
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE GAIDENCIO ATAYDE URBINA
FECHA DE SALIDA 08 DE JULIO FECHA DE REGRESO 70 DE JULUIO 2019
TARIFA DE VIATICOS
No. DE DIAS 3 OTROS
NO. FACTURA FECHA IMPORTE
HOSPEDAJE:
,[/ -
ALIMENTACION E 3704 09/07/2019 saason| G115,
F 637 12/07/2019 $237.02 / ?aguﬁ
MN 805 09/07/2019 $260.00 ) \
GASTOS MENORES g
PASAJES OMB2875978 12/07/2019 $419.00 i
OMB2876031 12/07/2019 $419.00 /
COMBUSTIBLES
PEAJE 0216 08/07/2019 s 18000 -~ /
0218 10/07/2019 s 200.00
OTROS
TOTAL DE CANTITOTAL 3 1,944 .03
NO. DE s Wazy
COMPROBANTES WBAJQ
CANTIDAD RECIBIDA $1,890.00
CANTIDAD COMPROBADA $1,944.03 3
DIFERENCIA $54.03 ,R_EEMBOLSO

f

sy
JGFE DE LA UNIDAD

SOLI NTE

AUTORIZA

1l 0

DIRECCION ADMINISTRATIVA

C. GAUDENZI® ATAYDE URBINA

C. GJUDENCIO ATAYDE URBINA

NOMBRE Y FIRMA




| Chihuahua

OBIERNG GEL
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INSTITUTO DE CAPACITACIN PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

No. DE OFICIO PARS/05
FECHA 04/07/2019
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: INES GAUDENCIO ATAYDE URBINA
UNIDAD
ADMINISTRATIVA ACCION MOVIL PARRAL
PUESTO: JEFE DE ACCION

OBJETO DE LA COMISION:

DATOS DE LA COMISION

REUNION DE PLANEACION DE MEDIO ANO

LUGAR DE LA COMISION: b PARRAL A CHIHUAHUA WARES s
PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 08/07/2019 AL 10/07/2019
TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $250.00 No. DE DIAS: 3

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

MARCA

MODELO

PLACAS

RECIBI LA CANTIDAD DE:

VIATICOS $650.00
PASAJES $840.00 NS 3
PEAJE $400.00 - 'NABAJO bz go]
OTROS Wit
TOTAL: $1,890.00
-
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA

]w&

AYDE URBINA

DIRECCION ADMINISTRATIVA

E Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

_NOMBRE Y FIRMA
/

DA-F-04

Fecha d[ vision: 17/09/2018
‘\J . <

Pagina 1de 1



INSTITUTO DE CAPACITACION PARA ELTRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

TO DE CAPAGIT.\CHJN’A No. DE OFlClO PARSIOS
RA
vjﬂa AR e FECHA 8,9,10/07/2019

A
SELLO/FTRMADEEEUGARBELA COMISION TELEFONO DEL CONTACTO 6271326231
v

|
!
NOMBRE DEL COMISIONADO || GAUDENCIO ATAYDE URBINA

VEHICULO OFICIAL | ;
MARCA Y
NO. DE PLACAS

451

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 CHIH.

OBJETO REUNION DE PLANEACION DE MEDIO ANO

PERIODO I | 8,9.10 DE JULIO DEL 2019

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.

I servidor publico comisionado debera rendir un informe de la comisién reallzada al titular de la unidad administrativa a la que se
encuentra adscrito, dentro de los tres dias habiles siguientes a la realizacion de’ dl'cha»comislf)n encaso de que el titular de la
imdad administrativa seal el servidor publico comisionado, el informe se rendwé al’supenor Jerarqmcu mmedlalo

\El vehiculo aqui mencionado, es propiedad de Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Chlhuahua y a sido asignado

a la persona que realiza la comisién y quien es responsable del uso adecuado de la unidad, durante’ eslq pen_ado
Cualquier dafio, infracciéyﬁ incidente ocasionado por el uso inadeuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado.

J’ L 1’\
COMISIQNADO JEFE DE LA/UNIDAD AUTORIZA
/

/

GAUDENCIOA]] C. GAUDENCIO DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOMBRE]/ NOMBREY FIRMA NOMBRE Y FIRMA

,/
|u,,‘ L

.
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Y GORIFRNG DFL ESTADO qhih‘{ahua

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

NO. OFICIO PARS/05

FECHA 8,9 Y 10 DE JULIO 2019

DIGMERE DRl COMISIONARS INES GAUDENCIO ATAYDEE URBINA

LUGAR DE LA COMISION

CHIHUAHUA CHIH.

OBJETO DE LA COMISION

REUNION DE PLANEACION DE MEDIO ANO

RESULTADOS OBTENIDOS

CAPACITACION PARA EL NUEVO SISTEMA, ASI COMO LA PLANEACION ESTRATEGICA DE LOS PLANES Y
PROGRAMAS DE LA INSTITUCION EN CADA REGION QUE REPRESENTAMOS

o
NOMBRE Y FIRMA NOM FIRMA
COMISIONADO JEFE/DE LA UNIDAD

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

=

e



GASTRONOMICA PASO DEL NORTE,

DEC.V.
’ GPN120301DRO
- General de Ley Personas Morales
Fecha de emisién
9 de julio de 2019
19:16°29
Fecha de consumo
9 de julio de 2019
Factura
E 3704
Domicilio Fiscal:
AV. ABRAHAM LINCOLN No. 1002
COL. LAPLAYA
CD. JUAREZ,CHIHUAHUA MEXICO
C.P. 32310
Domicilio de Emisién:
CIRCUITO UNIVERSITARIO No.
15508 Int. LOCAL 1
LOS CAFETALES
CHIHUAHUA,CHIHUAHUA MEXICO
C:P. 381125
Datos del Cliente
Cliente: 1462
INSTITUTO DE CAPACITACION
PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE
CHIHUAHUA
Domicilio:
OTE DE LA MANCHA No. 1
PLEJO INDUSTRIAL

CHIHUAHUA ”
CHIHUAHUA,CHIHUAHUA ,MEXIC
C.P. 31109

RFC: ICT010913134 |

o.C.# 284737

# Cuenta

Tipo comprobante:

Ingreso

Forma de pago:
01 - Efectivo

Método de pago:
PUE - Pago en una sola exhibicién

Uso CFDI:

GO03 - Gastos en general

Productos:
cadigo:
unidad: SERVICIO
cantidad: 1.0000
precio: 214.6600
importe: 214.66
descuento: 0.00
clave prod. serv. 90101500
clave unidad E48

MO DE ALIMENTOS

Subtotal: 214.66
IVA Trasladado 16 % 34.35

Total: 249.01




OPERACIONES MILEAN S DE RL DE CV

o R.F.C. OMI1101185N7 FACTURA
A Régimen fiscal: 601 General de Ley Personas Morales
9 C O 1 G C T U F’O Blvd. Oscar Flores 6571 12 La Presa F637

chihuahua, Juarez, chihuahua. Mexico. C.P. 32688

Sucursal
No. 315 Col. Quintas Carolinas
Chihuahua, Chihuahua. México. C.P. 31146

| ‘Lugar fecha vy hora de emision / cerlificacion

31146 2019-07-12T710:34:21 / 2019-07-12T12:34:50

Nombre o razon social

INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO| ICT010913134
DE CHIHUAHUA

Direccion | Olros datos fiscales

QUIJOTE DE LA MANCHA 1 COMPLEJO INDUSTRIAL Folio fiscal: AF5780C1-E5CC-43CA-AASC-F5A4B3DB0SE2
CHIHUAHUA, CHIHUAHUA. México. C.P. 31109 Serie del certificado del emisor: 00001000000403165109
Serie del certificado del SAT: 00001000000402846635
Efecto de comprobante: | Ingreso

Tipe de moneda: MXN - Peso Mexicano

RFC del proveedor de certificacion: SED1102088J7

ident. | dad Unidad Descripcion alar unitario Imporie

Clave prodiserv Clave unidad

01010101 - No existe en el catalogo ACT - Actividad

IVA 16.0%: 32.69
=DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS 02/100 M.N.=

Subtotal
Este documento es una representacién impresa de un CFDI i
Método de pago: PUE Pago en una sola exhibicién D02-IVA 16%
Forma de pago: 01 Efectivo

Uso de cfdi: P01 Por definir Total

Sello digital del emisor:

WB2zribMZMZjsFCXeil431z0lWzfFbQbDfXPT32qys3eYHX1+tvMn4 17hOHF J2QCs9YK4 7uWig+KLm+k4 AHMOlysvBIiwjHOpcSCRIXJWWHAIQ4FN 1rYxcs XTIWVTEGRe
JFZndKaqwugAQ5Bx3.JDILu46Xh+oiVYENMSbIVb5isfFJaAWriHx9AdgJoQ+4SOtu/NPysX 1aQ1VLIKKmYIil0+74D5h 1kUukSFPt7 AmiurXGhgWxQfKdgO XHtYV7m+BnvHI
lyNfe9JLMK1DGiL6davB0O5DOOsQRIIShEQS5nJTi3oNPPexUELUL YB/xQJjGF TgcYowCemm+0fkC682vBQ==

Sello digital del SAT:

BpoTX6gGY 1bGycyTdvsOWpiixdza1k4SOfT3am.J7p4pq7EBgKDSty8BJUCZkuHL3zSdo8EV2inCUoTZOHHi9qZfaMawVsot/pBwMF xYrWNVXNEGHCOXMRj4yQ2xgykey.
3mwaqlctFIXBJap6qGrkiXraBtinztbw8 X +ji58rDX3kFOiXeRxOtiz86rCeGYplz2DX0YsHKIG+bzfyqtFBtm2ElugrFxnUCDKB2SAPqLqgNVZOHVofxfgg8HnW58y 7JDMMuY
MHalExHZJNCspskbkwb8GtuTIRNsUops/0726VnpTeCSE3IX0krbVUQjWa8NwvOmaKPaMOVjXuMOjéBiQ==

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:

[|1.1]AF5780C1-E5CC43CA-AASC-F5A4B3DE0IE2(2019-07-

12T12:34:50|SED1102088J7|WBzribMZMZjsFCXeil43120lWzfFbQbDIXPT32qys3eYHX 1+tvMn4 1 7ThOHF J2QCs8YK47uWig+KLm+k4 AHMOlysv8liwjHIOpcSCRIX JwW
HAIQ4FN1rYxcsXTiuVTEGReJFZndKqwugAQS5Bx3JDILud6Xh+oiVYENMSbIVbSisF JaAW riHx9AdgJoQ+4 SOtu/NPys X 1aQ1VLIKKmYIil0o+74D5h 1kUukSFPt7TAMIUrXG
hgWxQfKdgOXHtYV7m+BnvHI/yNfe9JLMK 1 DGIL6davB05DO0sQRITShEQ5nJ7i3eNPPexUELULY8/xQJjGF TgeYowCemm+0fkC682vBQ==]00001000000402846635||

Hoja numero 1 de 1 del CFDi con UUID:AF5780C 1-E5CC-43CA-AA5C-F5A4B3D60SE2



i

GRUPO HOTELERO HEROSA SA DE CV

e

) : Razén Social: Tipo Comprobante: |- Ingreso
“ v ’. RFC: GHH080829K22 Certificado: 00001000000403999263
®  Régimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales Fecha Emisién: 2018-07-09 22:27:26
| N G AT E Direccion: SIERRA DE LA CAMPANA No. Ext.3701 No. Certificado SAT: 00001000000402636111
CIHUAHUA GHIHUAHUA C P 31207 Folio (UUID): §3D836AC-3708-D8F9-AJ8A-
EY W Y N D H A M Fecha de Certificacion: 2019-07-09 22:27:28

Nombre:

Lugar de Expedicion:

Direccion:

Nombre: Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Chihuahua
RFC: ICT010913134

Uso CFDI: G03 - Gastos en general

Direccién: Quijote de la Mancha No.1 Col. Complejo industrial Chihuahua C.P

31109 Chihuahua Chih. Chihuahua

Clave Clave Unidad Descipcion Precio Unitario

Descuento

Hotel Wingate By Wyndham -
Manual

31207

Sierra de la Campana No. Ext.3701
Col. Puerta de Hierro Chihuahua
Chihuahua

Namero de Cantidad Impuesto Importe
Producto Indentificacion
90101500 - 1 E48 Servicio Consumo $224.1379 0.00 002 - IVA $224.1379
Establecimient Base:$224.1379
0s para comer Tasa: 0.160000
y beber Importe: $35.86
Factor: Tasa
Subtotal: $224.14
Descuento: $0.00
IVA (0.160000%): $35.86
DOS?IENTOS SESENTA PESO Total Comprobante: $260.00
R T T S R S
do de Pago: PUE - Pago en una sola exhibicion Total a Pagar: $260.00
a de Pago: 04 - Tarjeta de crédito
Moneda: MXN - Peso Mexicano
RFC Proveedor Certificado SAD110722MQA

CKaD6IYYlj[sNRmaWvXGoOwHUenlb5d4MNBLbjgglzq7LF JXwcAtkY Ozmpe WE2g0JwdZF 2vL bRBfrq 1bHhMYF g6j8G5nPj93t4RqTFARU7B TN 1IK9Qga 1M2ACqKaR4BVRi
W10DB9%k 17CIk/LudhiWRdbrLJ/pMzi6 JPLNE SucmiZewO+hy6YkmhuSG11IW6Ue2CzxShbphEBC2mxaMf1z7FIBWMLF 3Wry8W5h X ODE UqgwP8DUAKIUj2joXKIPxlirwDFK
6VCc7bXyOZ6yTOck1Jv20J3IM/ch FiMJBpwpOPthSolinG4laPc5ejPaa+ABZFxph07rHpfPBAYZXLT7jQ==

t6+55EWIGZWmM TKOUBX6nrs IﬁrhuFWQqN026Fp63QGleRBVRIhE9L5Hﬂ9IhaNéz2uC3r+XURVyYSydnI9IFnpHAighd%"vaDHzEBXXx_?)AUTtuEOKSFACAVUNIDORSFWK
RHelLQoRbZQFglAiJ4abp21GBPGBPcfuPbb+Bv1XLvgGadvpnWTITaLC X/3hW|CleiMxZUvOFgLboljJs20CD2F BPOJpP1+ 38F GVKXh TcjhUu1QSMEPoW/FT SiyudINQ2dV
OxJDaTIEGHZhOKKI| 7ol UdWXQJHG&iYaervn(-HRzLuDvaAoMPOu+('AM6+4LhmeOTDQbkpngk Ppg==

'CADE! PLEME : CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT
II1. 1ABJDB3GAC—37UB-DBF9-A38A-F1 BA3F1FE177(Tue Jul 09 22:27:28 CDT
2019|SAD110722MQA|CKaD6IYYIj[ENRmaWvXGoOwHUenlb5d4MNBLbjaglzq7LF JXwcAlkY OzmpeWE2g0JwdZF ZvLbR8frg1bHNMYFg6jBGSnPja3t4RqTFARU7BTN11K9

Qqa1M2ACqKaR4BvRiW1ODB9k1TClk,'LudhiWRdbrLJIpMzIGJPLnEEuchst0+hy8YkrnhuSG1tIWSUeZszSthhEBCmeaMHz?FI WMIF 3Wry8BW5hXODEUqgwPED
UAKIUj2joXKIPXIIrWDFKBVCcTbXyOZ6y TOck1v20J3IM/chFiMJBpwpOPthSolinG4laPc5ejPaa+ABZFxph07rHpfPBAyZXL7jQ==|00001000000402636111]|

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTAGION IMPRESA DE UN CFDI— VERSION 3.3 ADVANS 2

Pagina 1de 1



m FACTURA
Omanibus de Meaico
Coafianra en ¢l camino. e
ombre emisor: OMNIBUS DE MEXICO, SA DE CV Folio de factura: OMB 2875978
FC emisior: OMES61118AA8 ' Lugar, fecha y hora de emision: 20230 12/07/201811:43:01
".:‘“ INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAH! Tipo de comprobante: I ingreso
F g ICT010913134 Régimen fiscal: 624 Coordinados
so CFDL: G03 Gasto en general
.onceptos:
Cve. producto/servicio No. Identificacion Cantidad Clave unidad Unidad Descripcion Valor Unitario Importe Descuento
SERVICIO PUBLICO
sEmZg::f;s con 176875878 1 E48 Unidad de Servicio TRXSEESS#ECE.ON 361.21 361.21
horarios programados servicio DE PERSONAS i i
TRASLADOS  pgaee Impuesto Tipo factor Tasa o cuala Importe
L 361.21 [ VA Tasa 0.160000 | 57.79
Moneda: MXN Subtotal: 361.21
Forma de Pago: 01 Efectivo, Impuestos Trasladados
VA 0.160000% 57.79
Método de pago: PUE Pago en una solo exhibicién Total: 419.00

Total con letra:

(CUATROCIENTOS DIECINUEVE PESOS 00/100 MXN

Sello digital CFDI:

jQr/YZP6kMogf2dMdaaikpg 15EqQF LHIHqw2muWOIPzigLNMvKLXBcVwWWIiOCS5+PPDWkuhozrPLaOyD+MOezZ JRmJLc/Swy2flsU3vS956y
58+zKCpigCsBalLw25JUuQpS09xAP1YkCbdOMcY90ptd 1DYNROKG/IN2eyCNJELEOh2A0sZ37VcTkelEBp3fUKrozHsIBnCOH94Ju0S/Hxrl

G6AGWosk2Z0ParN 1KUa95XZYsFp2aqkVvB+DqvEQF aBpSGGKmeSMVbSISwI3BF ¢ 738Rj0IHUOCKSqxtvpJpn0SQ67HgpmjYRNJNXoiru
q6/tECO8gn3cHvuaVJbcCinlA==

Sello digital SAT:

Ek3UsXsXRyCGXTCeBaBejAFyykb/r+HcnhDN2/uKu/g3D4ixFsfRYENzVAOMbXAEPUWSIBUIYK/ZXrLJq3gd2S85

vuK4q7vPE/DG+KEWILhMSKGtQq9aHSnQjmail. 3Ha9A0Id+FvcBMIGMACEKWNNOJSwWV Y xs/pVi2r6CykhSFVsTAseAXf201BhS9

UZrbM2GaTSCSj
] ljivp6Nuolrw79C2HSFumDIXh8Lw4SLuSivTAjflIHu2aBDJSFYQ9AeFVe1A99wWdopVNxzVIZIhZ +4sUalXrVicD4pQ4wSxpr6JpYQ

k2 ORGBRFbDpZQHUw==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

111.1]54E63BC7-CBOD-4F 2E-A136-A21749D6D97D|2019-07-
12T11:43:02|SST060807KUQ|jQr/YZP6kMogf2dMdaaikpg 15EqQF LHIHgw2muWOIPzIgLNMvKLXBcVwWIOC5+PPDWkuhozrPLaO
D+MOezZJRmJLc/Swy2flsU3vS9S6y58+2zKCpiqCsBalw25JUuQpS09xAP1YkCbdOMcYSOptd1DYnROKG/IN2eyCNJELEOh2AQ:
37VcTkelEBp3fUKrozHsIBnCOHI4Ju0S/HxriIGEAGWosk2Z0ParN 1KUa95XZYsFp2agkVvB+DgvEQF aBp5GGKme5SMVbStSwi3BFc7
38Rj0IHUOCKS5qxtvpJpn0SQE7HgpmjYRNJNXoirug6/tECO8gn3cHvuaVJbcC 1nlA==|00001000000405179095||

Folio fiscal: 54E63BC7-CB9D-4F2E-A136-A21749D6D97D
No. de serie del certificado SAT: 00001000000404203870

Fecha y Hora de Certificacion: 2019-07-12 11:43:02

RFC del proveedor de certificacion: SST060807KUO

Este documento es una representacion impresa de un CFDI




—y FACTURA
Crmnibus de Mexico

Confinnra en el caminn.

ombre emisor.  OMNIBUS DE MEXICO, SA DE CV Falio de factura: OMB 2876031
FC emisior: OMES6111BAAS Lugar, fecha y hora de emision: 20230 12/07/201912:02:06
°m'°“ INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAH! Tipo de comprobante: | et
F ICT010913134 "\ Régimen fiscal: 624 Coordinados
so CFDI: G03 Gasto en general
.onceptos:
Cve. producta/servicio No. Identificacién Cantidad Clave unidad Unidad Descripcion Valor Unitario Importe Descuento
SERVICIO PUBLICO
Swlc?oas1;e1:u°szescon 176875877 1 E48 Unidad de Servici TRANSFORTACION 361.21 361.21
horarios programados servicio i DE PERSONAS : :
TRASLADOS  gase Impuesto Tipo factor Tasa o cuota Importe
361.21 IVA Tasa 0.160000 57.79
Moneda: MXN Subtotal: 361.21
Forma de Pago: 01 Efectivo, Impuestos Trasladados
IVA 0.160000% 57.79
Método de pago: PUE Pago en una solo exhibicion Total: 419.00
Total con letra:
(CUATROCIENTOS DIECINUEVE PESOS 00/100 MXN
Sello digital CFDI:

M8sX9J21C+pfPdEZsITIMFYvOCMS5/8sco+FxdaWmVCzt5s57aW|FEMvI6/ey4b8uvicM3Mm7JkGHY7TCPGXGdsc+HDdFIMdTiUg/XhElsM
Q‘o‘jLWLLBwQXzesm+5RMYDbOgZx7Vr4LHKIySAanVQmQUD;RLNOEJOMColDMpSK&dkbUyZOZSXDPv9HsG3Ba'EZTf72MqWCo NjNrbg?7
s6gq91vRsVemYVxfQbUwVYFtJHCm3LUpNeH/uOvJh4nH/1vk9Hfv4|7712GrYNaUDYRPd9V5AIEig/WoQyRGpxeEon8LaYn618pCalNS5MF
9FdbCBGKcXNHG+DoQb8/mew==

Sello digital SAT:
YﬁhtvbQBOSQodokS?OLm3L+N+Vvaph2fOBHHT p1PbEfbzr822Kz/Rh6WDoUgM6v4R/48kmZpUShmT2a6HUT44 MaUEa/I2sCw9

9
4
33

uJ2MAg2UHUWG3c5krLkrErlcJCGFIRLS3fjl8CsRIMIrCpdzU3ed Y9szEb64jMT 7yD5SUMPBQO+lag3tXDEmLTWFNiXTv5Cwt/Qb/Gfp

KOJOOWBGF5Q4rikWa/7a5Eqy2Y TReel03xRTCTGPJKKPX 7vQS82L WIBYllaEznDilcuLisYHwbNVL QduS51 Lthug8nwCVWEQPIII
SP4ZIJvXjhRKOfbxcA==

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:
[11.1]2FC92D2A-E42E-417C-8AAD-BBC24A9F A088|2019-07-

PdSV5AIEIg/WoQyRGpxeEon8LaYn6

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Folio fiscal: 2FC92D2A-E42E-417C-8AAD-BBC24A9FAD88
No. de serie del certificado SAT: 00001000000404203970

Fecha y Hora de Certificacién: 2019-07-12 12:02:06

RFC del proveedor de certificacion: SST060807KU0

12T 2:02:06|SST050807KU0|M85X9J21C+fprdEZsITJMFYvDCMS5!8550+deanVCzl555TaWjF6MvIGI?4b8uvchSMrn?JkGH

Y7CPGXGdsc+DdFIMdTiUg/ XhEIsMQGBjLWLLBwIXzesm+9RMY0bOgZx7VrdLHK/y6A2nVImOYDJRLNOE

OZGXDPVBHSGSBajEZTﬂ2MqWCoTN4'Nrbq7sSq91 vRsVemYVxfQbUwVYFtJHCm3LUpNeH/uOvJh4nH/1vk9Hfv4{771ZGrYNaUDYR
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Chihua hua }.ﬁ‘\ DE CAPAGITAGION PARA
GOBIERNO DEL ESTADO e G T

HCATECH

Chihuahua

AMANECE PARA TODOS

INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

Fecha: 12/07/2019

RELACION DE GASTOS MENORES

"DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NO ME ENTREGARON FACTURA SOLO COMPROBANTE+

pAxl 08/07/2019 3  140.00 TRASLADO DE ZOOTECNIA A HOTEL
TAXI 10/07/2019 [ ¢ 200.00 [[TRASLADO DE COMPLEJO I. A ZOOTECNIA

TOTAL|| $ 360.00

AUTORIZA:

LIC: EMMA FERNANDEZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO




SITIO DE AUTOS FECHA _
ANO

SLLEALTAD" s /o2 [

CALLE TAMBOREL Y DONATO GUERRA

TELS. 420-30-23 ERL R SN Ne 0218
459-74-42

NOMBRE

DIRECCION

CIUDAD, TEL.

CANT. SERVICIO DE: DESTINO i - IMPORTE

i

Loy, Ted rL)(T‘r:h.l Z&é’f‘c'-s:-vulﬁ # o

1

TOTALY > 0 —

OBSERVACIONES:

FECHA
SITIO DE AUTOS MES ANO

] EALTAD" | /03 [11

CALLE TAMBOREL ¥ DONATO GUERRA

COL. SAN RAFAEL No° " 0216

=)

TELS. 420-30-23

459-74-42
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DIRECCION’/,,,/
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ClUDAD/

CANT.! SERVICIO DE: B DESTINO " | IMPORTE
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