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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
= COMPROBACION DE VIATICOS ; :

No. DE OFICIO BOCO/022/2019

FECHA 22/05/2019
ANTICIPADOS $2,170.00 DEVENGADOS
DATOS DEL COMISION
NOMERE DEL
COMISIONADO DEYVI RAMONA NUNEZ TORRES
FECHA DE SALIDA 26 de mayo de 2019 FECHA DE REGRESO 30 de mayo de 2019
LUGAR DE LA )
COMISION CHIHUAHUA TARIFA DE VIATICOS 5 250.00
NO. DIAS 5 OTROS

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

NO. FACTURA FECHA IMPORTE
HOSPEDAJE:
s = !
Subtotal| $ - /
ALIMENTACION 19290A 27/05/2019 $ 211.50 |7
894 28/05/2019 $ 250.00 L/ .
CF8888 28/05/2019 $ 209.00 l,////
830 29/05/2019 $ 247.00 | |7
A1498 30/05/2019 $ 311.00 /
Subtotal| 5 1,228.50
PASAJES 62535 26/05/2019 $ 260.00 l%
39102728 30/05/2019 ] 126.50 | |
NA 26/05/2019 3 200.00
NA 30/05/2019 3 200.00
Subtotal| $ 786.50
COMBUSTIBLES
$ 2
Subtotal| $ -
PEAJE
$ »
Subtotal| $ :
OTROS
5 -
Subtotal $0.00
[ Total comprobado: | 2015.00
MNo. de comprobantes g 3 ( 1 077
presentados "j / ;’r "_. / J c"J 3
: ' Cantidad recibida $2,170.00 / / N / 6'/ 4
\ Cantidad comprobada $2,015.00
Diferencia $155.00 | W Devolucion $155.00
LAVT0- 25 MMaw, e
/ = Y - & - A5
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA L\

DEYVI RAMONA NUNEZ TORRES

JAIRO MQSES LOZANO DOMINGUEZ

LIC. EMMA V. FERNANDEZ LAGUETTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

04 /°



@ Chihuahua b By | Sifapen,
L e etrion: esTano Chihuahua o :
INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAH UA
'NTICIPO DE VIATICOS S 48
No. DE OFICIO  BOC0/022/2019
FECHA 22/05/2019
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: DEYVI RAMONA NUNEZ TORRES
UNIDAD
ADMINISTRATIVA BOCOYNA
PUESTO: JEFA ACADEMICO
DATOS DE LA COMISION
OBJETO DE LA COMISION:
CAPACITACION SISTEMA INTEGRAL DEL ICATECH (SIICATECH)
: UGARES
LUGAR DE LA COMISION: ©E SAN JUANITO A CHIHUAHUA |LNTERM50|OS LA JUNTA, CUAUHTEMOC
PERIODO QUE COMPRENDE: DL 26/05/2019 AL 30/05/2019
TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $250.00 No. DE DIAS: 5
NO. CUENTA
TRASLADO
PASAJE AEREQ (LINEA)
AUTOBUS (LINEA)
VEHICULO OFICIAL ( )
PARTICULAR ()
MARCA
MODELO
PLACAS
RECIBI LA CANTIDAD DE:
VIATICOS $1,250.00
PASAJES $920.00
PEAJE
OTROS
TOTAL: $2,170.00
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA \
LIC. EMMA V. FERNANDEZ LAGUETTE
DEYVI RAMONA NUNEZ TORRES JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ 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

e N OFIGIO DE COMISI()N ST e
NSTTLTO OF CAMASE 8 oo DA No. DE OFICIO  BOC0/022/2019
== == FECHA 22/05/2019
7 9 MAY 2019
SELLO/FIRMA/DEL LUGAR DE LA COMISION TELEFONO DEL CONTACTO 625-114-7005
NOMBRE DEL COMISIONADO [ DEYVI RAMONA NUNEZ TORRES
PUESTO JEFA ACADEMICO No. EMPLEADO 409
VEHICULO OFICIAL |
MARCA Y
Nk BEPLAEAE NISSAN NP300 1/2

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

DESTINO (S) | |7 CHIHUAHUA, CHIH. ]
OBJETO | [ CAPACITACION SISTEMA INTEGRAL DEL ICATECH (SIICATECH) |
PERIODO ] I 5 DIAS ]

JUSTIFICACION
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. y deberan
comprobarse dentro de los cinco dias habiles siguientes a la fecha del presente, en los términos establecidos por el Codigo 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 comisién, 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, infraccion 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 comprobacién 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, prestaciones, o de cualguier suma de dinero que se vaya generando a su favor, le sea \
descontado quincenalmente el adeudo que corresponda por dicho concepto.

, COMISIONADO JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA

~

C LIC. EMMA VERA FERQNQ%’ITE

MONA NUREZ TORRES DIRECCION ADMNISTRATIVA

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
T
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
FICHA TECNICA

RESULTADOS OBTENIDOS EN LA COMISION

EEtERIE BOC0/022/2019
EEBIA 22/05/2019
NOMBRE DEL COMISIONADO .DEYVI RAMONA NUNEZ TORRES
LUGAR DE LA COMISION CHIHUAHUA. CHIH.

OBJETO DE LA COMISION

CAPACITACION SISTEMA INTEGRAL DEL ICATECH (SIICATECH)

RESULTADOS OBTENIDOS

Fue una buena capacitacion, nos explicaron la nueva forma de trabajar con el sistema, como dar de alta
alumnos, grupos, como hacer las certificaciones, encuestas de satisfaccion, etc. en general nos va a
apoyar mucho la implementacion de este sistema, ya que se automatizaran muchos de los procesos

que realizamos en el plantel.

-~

DEYVI RAMONA NUNEZ TORRES JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ
NOMBRE Y FIRMA NOIV(BRE Y FIRMA
COMISIONADO JEFE DE LA UNIDAD




DOMICILIO FISCAL: EXPEDIDO EN:

OPERADORA DE ALIMENTOS RT. S ADECV CIRCUITO UNIVERSITARIO #15104 INT. 10 COL.

OAR140523BK3 LOS CAFETALES B9

CIRCUITO UNIVERSITARIO #15104 INT 10 COL. LOS CHIHUAHUA, CHIHUAHUA CP, 31125 27/05/2019 08:52:19 19290A
CAFETALES TEL (614) 493-8998 p.m.

CHIHUAHUA, CHIHUAHUA CP. 31125

TEL (614) 493-8398 e FOLIO FISCAL

RES: DARNNRZIERS D6FDE1BC-733A-465B-A168-A1499313COC5
REGIMEMN FISCAL: 601 General de Ley Personas

Morales

NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA  R.F.C ICT010913134
USO CFDI: G03 Gaslos

en general

NO. oL AVES UNIDAD BE :
C MEDIDA UNITARIO it AL
90101500 E48 service 5132.33' $182.33 |
unit

doscientos once pesos 50/100 M.N. SUBTOTAL $182.33
DESCUENTO $0.00
IVA 16% $29.17
TOTAL MXN $211.50

||I1.1|DEFD&1BC-T33A-4658-A168-A1438313C0C5(2018-05-27
21:52:21|0EcgfiBrghbNozhPNAMa+8iPDOcTHEguVrs +BdrTaWTPbihGTalq 7T BdehBIKOhUEDPhz QWK GEdvFioeCx/PhgRTlySOIB0S|gPTzSxLkat+piOHylbjpkulelol FLT/pEnSrSduifgddDduz IEAZ BRISTTTOJ4+
GAINMKVHYECE 7Zan e GFGRPVBS] TIohOpE ¥ &Y lygHvEBUTEdx x SEGr3E0IMOBX TjIV43NEDALN [z2iwxHy T Ts5vz8X TeElybzjn+ QzxgPPhivyCTZTISFRLhkCBaFiyqN4 ol ek DiOOVIWV Ve By AIRY + IrMXIfmO 7N

oEcg6IBrghbNozhPNnMa+SiPD0aTHguVrs+BdrTgWTPLIhGTolg7qT8dehBIKOhUEOPhzQWKGEdvFioeCx/PhgRTySNA0S]gPT2Sxl katf+ piCHylbjpkuleKolFLT/pEnSrrSdu3inddD4uzIEAzBhisTTTO0J+ GAINKY
HvECETZah\feGFGPVLSTIShDpEYxiYlygHVE BuTBdx/xSEGI3E0IMAEXT|IVAINEDALI 11z2wxHyT Ts5vz BXTeElyzjo+ QzxgPPhivyCTZT/SFRLhkCEO FiygN4oVekDOOvaWVvC By AIRY +IrMXIfm37 JNfaalEhgzn

pw==

e

i
; g Ry
BAYQXyzTotkpAadmhriNStojzZQ8caciGhxomLLIOKLBESF +Qve1elX 14d6vEAvTWIsEvE5ChdugaCKSqauggLiHNRgEM iVikkdk)
FWJGIUSMacTLxZAINyEUbmB: O Gkx 7 MG 20MB 2EX2nKImGXRVPTCIEUTpWBafNIa/uiiCFdkQCOMCzhLVDSS|
HWKnXETATY TeXrHow==

JGERpaReBEUF Y ZHFR 2
hhSH+RRhP+Ut HG’:\j‘?RX ocULkKXIZeDAsVPul

s & ot

LUGAR, FECHA ¥ HORA DE EMISION: 31125 CHH, 27/05/2018 08:52:20 p.m.
FOLIO FISCAL: DEFDB1BC-733A-465B-A168-A1409313C8C5

FECHA ¥ HORA DE CERTIFICACION: 27/05/2019 09:52:21 p.m.

NQ. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR: 00001000000412866273
NC., DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT: 00001000000404627119

MOMEDA: MXN

METODO DE PAGO: PUE Pago en una sola exhibicion

FORMA DE PAGO: 01 Electivo

TIFO DE COMPROBANTE: | Ingreso RFC PROVEEDOR DE CERTIFICACION: STD020301G28:
Este es una rep: ion impresa de un CFDI 3.3

1de1



o FolioFiscal .. E-Egreso
2Beeddaf-3945-48ed-8380-bc3 11704487 Lugar y Fecha de certificacion

Serie: A Folio: 894 Ciudad de México, 2019-05-28T00:03:56
. . HIRAM URRUTIA BACA - de Certificacién de CFDI
Mumero de Certificado del Emisor. UUBHT209105T3 Proveedor de Certificacion de CFDI

000010000004144595140 AURORIAN S.A. DE C.V.

i ! Rég. Fiscal, 612 - Personas Flsicas con Actividades Empresariales y Profesionales
Lugar y Fecha de Emision . www.konesh.com.mx
31215, 2019-05-27T23:03:55 ' Nimera Certificade del SAT: 00001000000404624465
RFC del Cliente : UsoCFDI e CFDI Relacionado " .

G013 - Gastos en general .

ICT010913134

Nombre del Cliente

i : -  ResidenciaFiscal ~ NumRegldTrib
INSTITUTO DE CAPACITACIONPARA EL TRABAJO DEL ESTADO DDE CHIHUAHUA

Clave * No. Ident. Cantidad ~ C, Unidad

Unidad Descripcion

V. Unitario Importe Descuento

90101501 01 1.00 E48 NA CONSUMO £215.51 § 21552

Impuesto Traslado
Base: §215.52  Impuesto:002 Tipo Factor: Tasa
Tasa o Cuota:0.160000 Importe: § 34.48

IMPORTE EN LETRAS

DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 MXN
SELLO DIGITAL DEL EMISOR

- | wan AU
5 i - nera
MF 104000wWT M OqMMOyMyalvMEUC BISaynHnNmk WoUo zoF FwZid7 pAAdBILDITIDhuHks OZKfbmniP/SsWH3y Talo, T hﬁ%{%qmmuw;zwmm
HEATENE '

403
RAKE 2GRy 8w 130K E STEXIm

R\fngqmXxNgTuarMJJm(;eaeErz+uaa:1yb}:vmw|cruoeuwr—|dy|Fnsms;u_vaEanzrQDDylsgrRauzoyjmque‘r-acim gl
y2v1 DUV T2yHNGnIkOQUZZNOIWRGI3PENN 3R Y bO== Y en AWr ¥E Co 1

; ol giEATICiT: <0 - @35
SELLO DIGITAL DEL SAT . - L e ; g M@ :
s ey sfel, S ; : e e =
eGZXIB]BI‘IQEfDUSSUﬂXhLJSI'F'I5ImaldblCkgSN3‘\\"0Mrl1gLaEW5hSxHf!aﬂDMdﬂBBLmRSFSKmeKMUIechJDOE&D+DUGWSFW1VRPI&HBF@ ul

]
bXaiK2{VIVR24vQpIGdoGeym|Pg
gHuyaQOEI1TaEiLWFvukiaSMBEOBIMU 1 jBEIL UEixCxC BicChlits 10WBeIHAF DES0004d TqibNx 1aRJEIOUCHHDKZEGBA jeAy XAms SPWLWMds 1 25ZPjUdonEfxd TspAmyEVAAREIL 1DNTX28q
almuoy4 DvLeCKTFhkom3CuZVURYIJDbShalxi T ixw==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

|11, 1]28eeBdal-1945-4 8ad-BI80-bc3 17 c448711201 9-05-28T00:03: 56| AUR 1001 2BNMI[MF1 QAdOCWTME+OgMMOyMxa VMBUCBISqynHnNmkiWoUoJzoF FwZid7pAAJBIILDITIDhuHks O
ZRIbmOhjPISsWHIWTaiDAGZAZBIGZ ZRIBP/I PLCmnNpliGUjQweljZUz8+ ZwipF 4 ThAQIEITHSRY g2 JamxxNgTdaMJImGeaeErZ+dad3yblevmYvIErOeVwHdylFOSNTsXLvBER X227 00DYIBY
rRauZoy)7 QLJUESTACKEdymgP XipslsZFoghuiabusg a4 |2wFQfKnka2IGhVEw 1 B0XEz+ SIBX4my2v 1 DIV Tzy HNIhkOOUZZNOWVRGI 1JAPENR30RYDQ==|0000 10000004 04624465]|

CFDI Versitn: 3.3

Moneda: MXN SUB-TOTAL § 21552
Forma de Pago: 01 - Efectivo Total de Impuestos % 34.48
Método de Pago: PUE - Paga en una sala exhibicion LT D N
Tetal de Impuestos $ 0.00
Retenidos
002 0.160000 % $ 34.48
TOTAL $ 250.00

Pagina 1 de 1

Este documento es una representacién impresa de un CFDI



Comérobante Fiscal

SERIE Y FOLIO: CFaaas

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADC DEL EMISOR FECHA DE EMISION
00001000000407024134 28/05/2018 14:08:08 p. m.

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT FECHA DE CERTIFICACION ;
00001000000404936014 28/05/2018 11:10:17 p.mA_”"

FOLIO FISCAL: 65D7A112-CC3D-4595-80CD-16161F95B4EC

& e ' RECEPTOR
NOMBRE: SASTRONOMICA SMOKEHDUSE MEXICQ SA DE GV NOMBRE: INSTITUTO DE ¢ A?AVITMICN PARA EL TRABAJO DEL
RFC: GSM120531414 _EcTAD«EJ DE CHi e-flycf
REGIMEN FISCAL: 801 . G¢hem% de Ley Personas Morales R ICTOIRNISI0
US0O CFDLE 303 - Gastos 2n general

o 'F@&&NERALES
LUGAR EXPEDICION: 31125 TIPO COMPROBANTE: |-ingreso
METODO DE PAGO: PLE- Pago en uns sola exhibicion MONEDA: MAXN - Peso Mexitano

FORMA DE PAGO: 0% - Efectivo

CLAVE . .
80101501 Ch2 1.00 52013 CONSUMG DE ALIMENTOS v BEBIDAS $180.17 50.00 $180.17
) __aygp_ﬁ_qus TRASLADADOS 002 - VA Tasa 1800 % 52882
OBSERVACIONES: FOLIOFECHA) 58013(28/05/201% 20:30:44)
SUBTOTAL 180,17
.......................... ? v 002 - VA Tass 1600 % 826 g):}‘
SON: DOSCIENTOS NUEVE PESOS, 00/400 MXN IMPUESTOS TRASLADADCS 52883
TOTAL §208.00
SIMBOLOGIA DE CLAVES DE cnmmeos DEL SAT
 CLAVE SAT ] :
S0101501 Restaurantes
Y
c62 _ Uno

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT RFC DEL PROVEEDOR DE CERTIFICACION: PPD101128E4A%

{B5DTA112-0C90-4583-90CD-16161F85B4BC|2019-05-
D0:37{PRPR101128EAS LeeyzwnP4UKS Y OsHeAESWVDBL+1 EccgaWHaT7uUhhBfAsFO7iuY Trblgitw+LC3WHILP I 2Ty Y ue0ziOinEJ X wwR Qi Oale ZVwid BytSEZ QB
RoXdghhXax Se/f MOGXafJF3IrBMcY IR 1PjpD+0G0EMEUZIHZeF dv RMAIpk+THIHM31 SmKXuh¥IGaME4 3x08cgwy ShVis IPdbUv1 420DUUmiLc N Kb XEIHkp
QiiRjdJV pmamdﬁuquﬁm‘r 4q2welWkaoX 08z 054136 2T |DisdrwigxuGeiEcaQ9mOcal TDsBz4 QAW X gJOry mqnﬂa %Mﬁ;mg AABGDE @i@ﬁm&&u;&a-q
i A ‘\I. b2
a

f

WSTITUTOD

Ea_-,'rr,\'\': O oE
SELLO DIGITAL DEL CFDI

LesyzwnP4uKSYOsHeAFoYDEL+1EccgaWHaTulnh BrasF ORI {g;;,w O IUHBLP 1S 171y e OZIOINED ?mv?*: GUe2c IV eldeyiSEZQBRo
XdgMNXIX 5e/1 GTYUNOGXafJF 3rBMe Y 1IR 1 PjpD+0G4Mt bl ;feﬂw{p&fﬁjﬁmlm&fu (G el 4dlocawy ShW|SIPdbUY1 43
ODUIUmMILENKBX BiHkp QRGN oY sQmasuUlksdio 4a2wejWkaoX 082015415 qe‘g@ =6z4QAWXgJOrYEvanT 1ajK
OTwL<2bfUxhyg== : ; W PETE

¥

SELLO DEL SAT

nulr's Y SPEULzORVRww3IXMNmdCihbQShXgwZEbSenlULtuauXWitinwW2e/X 128 1 VplzSPoCoM VT x U SHG +ABeh2iydb/0OREU Y Kit+e th3
NTDiugs2cxNmHogiyNUYhe IviVADXKeJgnviWsczZALE+rHE4B1z3Ng4Che favEidh 1 XYulzgaxbmdm 7 dzkvpkBmEELErziF PiS+ail2San/« KF
q8bsCdebk3yET7sc447L Crprv2 7 XuSSynHY EsSaweDX 181 U4bPOkIWGWkzh TaKiey/dlete Td4OgENES ZslBe/knEQ4 E4DQUB 1B GIbiKISE55.J0
ZKiliméGirw==

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

Hoja 1 de 1



: Factura
SERIE:

FOLIO: 830 /
FECHA: 10/6/2010 K2 5745

TIPQ DE COMPROBANTE: | - Ingreso
Documento Valido [

R.F.C.: ICTOI0813134

USO CFDI: GO3 - Gastos en general
MONEDA: MXN - Peso Mexicano
LUGAR DE EXPEDICION: 31207
OBSERVACIONES:

20101501

SUBTOTAL] 212.92
LV.AL 3407
TOTAL] 247.0

DOSCIENTOS C

Forma de Page: 01 Efectivo
Método de Pago: PUE Pago en una sola exhibicién
Cuenta de Pago:

Esla doctimento es ung representacion imoresa de un GFDY

“Efectos fiscales al pago

UUIDs Relacionados:
Tipo de Relacion:
LD,

Serie del Certificado del emisor: | 00001000000408875058

Folio fiscal: | 7EDCBG76-30F {-4AC0-916B-A1D4EATI7RIED
Mo de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000404486074
Fecha y hora de certificacion: | Juric 10 2019 - 13:57:51




JORGE LUIS CISNEROS VAZQUEZ

R.F.C. CIVJ880119LN4

12 Y SONORA No, 1812

Col. REPUBLICA

Cd. CUAUHTEMOC

MPIO. CUAUHTEMOC, CHIHUAHUA, MEXICO
C.P. 31590

Tel. (625)582-0556 15:28:42

REGIMEN FISCAL:

S

e g.ﬁ# T

CLIENTE: INSTITUTO DE;C}#ACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIH
R.F.C.: ICT01091313
DOMICILIO:  AV. QUIJOTE DE LA MANCHA No. 1, Col. COMPLEJO INDUSTRIAL CHIHUAHUA, C.P. 31109
CIUDAD: , MPIO.
ESTADO: Chihuahua, México

TELEFONO: |
OBSERVACIONES: !

[ canTipaD | UD_ | CONCEP;
001 1.00 SERVICIO CONSUMO

|
|
i
|

Condiciones de Pago: 268.10

Método de Pago: 01 42.90

No. Cta. Pago: 311.00

Forma de Pago: SON: TRESCIENTOS ONCE PESOS 00/100 M.X.N.

01 EFECTOS FISCALES AL PAGO

Sello digital del CFDI: r_-ffsSfMXKkgIQL'.hhMl-‘cDthwk:IBdnkoGiﬁ|AhAnaSch2V3Z;’s]DDgnKOVqui22MPuwx?uokfa«0ewnD0 Folio Fiscal:

WYWF ?\,ITKC.MBWEFGDE:S:EIKFR‘.'\.'KDIAf(odvGilfinudequAzllILHMSODIGWEH:IQ:NtlnIEWGJMIrer.FUN

nZR91nAuay 2tghArgsiwyes NIfT7htVgUoOMVBRk2H//[13pHae TRddOE cElIKmEfKhp/RwNrTNXIYZET9gLnas i f$m3 B-45 64_9 [}5 7 .5325CF 2335BF

HBWaN/+IKEYBToaZnLAInz0wwi6tWD52Tb0dBDXDIjOWe TEfnSss1tqYrDMpraPLOSwGCUKYMODCI/ZiCA== anACTTACIEON 0 astlp

sello del SAT: FssadlUdDpoMz98Rhy 2ueECO/0q7XO0r0)gEidGpk3jhjtnl1n2KBTqagRrwZl+aYjb5SIMODNEDSFITI NST\TUTO LE E-}TADO hE LA T\i'o. de seri‘ ertificado del SAT:

B A0 DEL = .
RAE O GRAMA POCT

BdFuig3lveg 1G0T WehOMVktrle TwizIMIP7IAHF bEreu3rae8RdNCH Framp740Y]|Fe/GTIrxkaXy
JASEnIMFFeXEgfpVhiZDOANKyCtoyuHknSKEEaouxZYZUCGV FDILNIX5GjuXHyO37bkFShiPYInGkEO)
Ibw/ O] 7cBiDelvis3AdsBISLnhkL+h3cln3Qeoh TCeGMBMIXILI00 0 2KHIZINFWIbmdrba/Riuc
dEHLaWIFDKVShoDgBOGIoA==

GTRTALES eAT L

= o
7 (FPENBO01000000404486074

e

Cadena original del complemento de certificacion digital SAT:

AT @f_‘gha y hora de certificacién:

|11.1| F436EE3B-4508-4E64-9057-5826CF 2335BF | 2019-05-30T16:28:45 | MASDB10247C0 | coff = Eﬁﬁ.’% 2 IMagee2019 - 16:28:45
$5/ADIKkgIQG hhM/cOtgSwhzl BAztkobl RIAhANaSCc3f2V3Z]sIDOEAKOVKGXI22MPUWXTqokixOeVIA * (11 @- g" el

DOWYWFTy TKCMEWEPG DezEIXFRTyXDIATIo4yEI1/qi0vd OpQmg Azt LILHMBODIEW I fd ScNt 1alSWG] MNo. serie sello digital CSD:
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DEBO(EMOS) Y PAGAR(EMOS) INCONDICIONALMENTE A LA ORDEN DE JORGE LUIS CISNEROS
VAZQUEZ EN SU DOMICILIO EL DIA 30/5/2019 LA CANTIDAD DE $ 311.00 (TRESCIENTOS ONCE
PESQS 00/100 M.X.N.), VENCIMIENTO: Mayo 30 2019
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Chihuahua DE GHIHUAHUA
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
RELACION DE GASTOS MENORES

NOMBRE DEL EMPLEADO  peyvy RAMONA NUNEZ TORRES

GFICIO DE COMISION No. BOCQ/022/20198

HAGO CONSTAR QUE SE EFECTUARON LAS EROGACIONES ABAJO ENLISTADAS POR CONCEPTO i
DE GASTOS MENORES, POR LOS CUALES NO SE OBTUVO FACTURA, SOLO NOTA DE REMISION ¢ ¢ App.‘c)g%%%‘ﬁw,.-._-.;-‘j;.‘
TA
&

STITUT €S
U OTRO TIPC DE COMPROBANTE. — L!?RABNO EL
ORGRNSNO o EDI B
i FEUE '-E p E0U0
9.‘.‘32 w2 fgh's‘l"‘" ) fﬁmﬁ“@@sg
FECHA CONCEPTO ‘hﬂﬂ?
26/05/2019 PASAJE AUTOBUS P $260.00
30/05/2019 PASAJE AUTOBUS $126.50
TOTAL $386.50
Chihuahua, Chif., A jueves. 30 de mayo de 2018
ﬂ%#‘s U
COMISIONADO

DEYVI RAMONA NUNEZ T’ORRES



AUTOTRANSPORTES TURISTICOS DEL

NOROESTE S DE RL DE CV

RFC .
¥ ATNOEN422U8

Tol. (625) 582
01-800-400-1234

ww turis
AGENCIA SAN JUANITO

ticosnoroesle.cem

26iMayi26 1801 FOLIO 0062535
asalert osladdr caa
Orige 1 - destinn - Selida Importe
Sn odnta-Cl Fatonmia 15200 hrs
Tipu % 26000
2 +4 3t

- MARCA COMERCIAL: PIDOS CUAUHT

*e-iizoN socTAL: TURISH&RRII‘-\DP 0s %f-mﬁﬁ-ﬁm. ANARHURC,
NOMBRE/NAME: |

ORIGEN/FROM: Z00TECNIA BTO047267394

DESTING/TO: CD., CUAUHTEMOC CHIH.

SALIDA/DEPARTURE: 30/MAY/201¢ 09:00 HRS MA ANA

ASIENTO/SEAT: 20 CORRIDA: &710 TIFO: PASO

SERVICIO: PRIMERA via:  CHI - CUF

:?:g:ns BOLETO: r:.mF)i‘I::{.I:LTf.i et B

i I i i .$108.05 PES

T T -t S =
TOTAL $126.50 PES

TRVERS. oooo. ghCOMP i ZOOEAB0003SL0R7E8.oc0300q

CVE. VEND . :Z000085482 ESTZ0002 30/MATY20110:00 28074

1.LA RESPONSOBILIDAD EN LA PRESENTACION DE ESTE SERVICIO. SE RIf
E POR EL ARTICULC &2 DE LA LEY DE CAMINOS. PUENTES Y AUTO..-nSP(
RTE FEDERAL, POR LO OUE EL USUARIO QUEDA AMPARADD POR CURLOUIER
RESPONSABILIDAD OBJETIVA DE LA EMPRESRA AUTOTRANSPORTISTA. SEGURC
DE VIAJERO Y PERDIDA 0 DA O DE EOUIPAJE, DESDE OUE ABORDA HWASTA
QUE DESCIENDA DEL AUTOBUS. SIRVASE CONSERVAR ESTE BOLETO Y EL Ti
LON DE EOQUIFAJE HASTA EL TERMINO DE 5U VIRJE. 2.LA EMPRESA AUTOI
RANSPORTISTA OUE EXPIDE EL BOLETO Y OUE PRESTA EL SERVICIO DE Al
TOTRANSPORTE EN MEXICO, ASUME LA RESPONSABILIDAD UNICAMENTE POR
EL SERVICIO DE AUTOTRANSPORTE OUE PRESTEN SUS LINEAS O EMPRESRS,

ORA FIJADA PARA REALIZAR EL VIAJE. 5, LA RESPONSABILIDAD Y P(

e P R
3 26000 OUEDANDO EXCEPTURDOS ACUELLOS SERVICIOS CONTRATODOS POR EL _USUAF
10 OUE OCURRAN FUER%-'EDEL TERRITORIO MEXICANO Y NO ASUME RESPONSC
o RENY I:I:E;n ;-u&&m POR AETOS U OMISIONES DE OTROS SERVICIOS CONTRATE
! 5 260 i « GV : é&%m:a ‘OCURRAN FUERA DE MEXICO O CON PERSONR DI:
._,-«\gﬁf.-w ¥ d:@'g it PRESO ” TE BOLETO ES VHALIDO UNICANMENTE PARA LA |
50 [-;55'\'\“'“‘ ELEG"J\D . WA, ORIGEN YRPESTINO DEL VIAJE IMPRESO EN EL MISMO, VER!
Aaril o L !'-‘.A'S-“\‘O 0 :n S DATOS AL ADQUIRIRLO. LA DOCUMENTACION DEL EQUIPRJE DEE
>y e gLT- c;fb‘*”"“‘ AL ZRASE BN LA VENTANILLA RESPECTIVA, 30 MINUTOS ANTES DE
i ‘-:RO L -_Epgm--ss ALADA EN EL HISHO, RECIBIENDO LA CONTRASE |
T :%‘ .\ pRRA ORG IS OKET." UIPARJE RESPECTIVO. 4. CUALOUIER CAMBIO EN LAS CONI
!;g Es-.utﬁ‘toe""". ng oF ED S NES DEL SERVICIO, CONTRATADO BAJO CUALODUIER FORMA DE PAGO, ¢
hud 8/ 2y PROGRANMA Fypec oo B ico LACION Y REEMBOLSO DEL PRECIO PAGADD, DEBERA REf
i af Nf'f A TULGR DE. BOLETO, EN LAS TROUILLAS DE LA EMPRESA Al
en Viaje GRTISTA CON UNG GNTICIPACION DE CUANDO MENOS 2 HORAS OE
[

i

e E@%R

c&! R LO TANTO EL PAGO DE LA INDEMNIZACION POR PERDIDA O POR DA O Al
EOUIPAJE PROCEDERA SOLO PREVIO PROCESO DE DOCUMENTACION Y A TRA\
ES DE LA CONTRASE A O TICKET ENTREGADO POR LA EMPRESA AUTOTRANSH
ORTISTA, LIMITANDOSE EL VALOR RERL OUE POR NINGUN MOTIVO DEBE N.
PUEDE EXCEDER DE 20 SALARIOS MINIMOS DIARIOS VIGENTES EN LA CIUl
aD DE MEXICO, POR PIEZA REGISTRADA. LA EMPRESA AUTOTRANSPORTISTI
WO SERA RESPONSABLE DEL EOUIPRJE NO REGISTRADO Y DOCUMENTADO POF
EL USUARIC DEL SERYICIO, NI DE AQUELLOS BULTOS U OTRAS PERTENEN(
IAS OUE EL PASAJERO LLEVE CONSIGC EN EL INTERIOR DEL AUTOBUS. &
PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO LAS
PRRTES (EMPRESR AUTOTRANSPORTISTA Y USUGRIO O PASAJERO). SE SOME
TEN & LA JURISDIGCION Y COMPETENCIA DE LA LEGISLACION Y DE LUS °
RIBUNALES DE LA CIUDAD DE MEXICO, EN LOS ESTADOS UNIDOS MEXICAN!
S, RENUNCIANDO A LR QUE LES PUDIERA CCRRESPONDER EN RAZON DE SU
DOMICILIO PRESENTE © FUTURO. 7. LOS DATOS PERSONALES, CONTENIDO!
EN ESTE BOLETO, SE ENCUENTRON PROTEGIDOS FOR LA LEY FEDERAL DE |
ROTECCION DE DRTOS PERSONALES EN POSESION DE LOS PARTICULRARES. |
ARA MATOR INFORMACION RESPECTO A NUESTRO AVISO DE PRIVACIDAD, Fi
VOR DE CONSULTARLO ENM NUESTRA PAGINA DE INTERNET: WHW , ESTRELLAL
LANCA.COM.MX, DOMICILIO DE L& EMPRESA: AV. PONIENTE 140 No. 858
COL. INDUSTRIAL VALLEJO, DEL. AZCAPOTZALCO, C.P. 02300, CIUDAD I
E MEXICO, SI REQUIERE UN COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNE
(CFDI), FAVOR DE INGRESAR A LA PAGINA FACTURA, ESTRELLABLANCA.CO!
MX DENTRO DEL MISMO MES DE LA EXPEDICION DE ESTE BOLETO.
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;{Jnky DE INNGVACISN Jﬁi DE CAPACITACION PARA
g : EL TRABAJO DEL ESTADO
" A (o]
Chihuahua Y DESARROLLO ECONOMICO h/a el iy

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

NOMBRE DEL EMPLEADO  peyy| RAMONA NUNEZ TORRES

OFICIO DE COMISION No. BOCO/022/2019

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. 3

FECHA CONCEPTO
26/05/2019 PASAJE TAXI $200.00
30/05/2019 PASAJE TAXI $200.00
TOTAL $400.00
Chihuahua, Chih., A jueves, 30 de mayo de 2019
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DEYVI RAMONA NUNEZ TORRES
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SERVICIO DENTRO Y FUERA DE LA CIUDAD *SERVICIO 24 HRS.
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BBVA

2 Otras cuentas BBVA Bancomer

Cuenta de retiro *20346
Tarjeta/ cuenta *12207
?eneficiario STITUTO DE CAPACIT
Imp.orte- o B “ $155.00
Motivo de pag-o Rein;egro Deyvi Nunez_
_F;:"ha o . 23/07/201 é_
Hora - _ 161 2:52_
Follo _ 0089645007 .o e CAPACITACION PARS
Nombre corto - ._‘ (e | EL TT":héqJO DEL ESTARO

FPEME)

e s PROGRAMA HT05~
Correo electrénico  TBOCOYNA@Gihdlanua s DR EDL

e EJERCICHO 10

«OPERADO ar

Q v Para enviar esta informacionseprime el
botén de Compartir.



