 Chihuahua

-.A—\o;-—-uw

77 No DE OFIEI0 DG-232-2019

ANTICIPADOS $250.00 DEVENGADOS $224.00

DATOS DEL COMISION

FECHA 02/10/2019

NOMBRE DEL - .
comsIOnapo EZZi0 Aaron Baray Ortega
FECHA DE SALIDA 11 de septiembre de 2019 FECHA DE REGRESO 11 de septiembre de 2019
LUGAR DE LA . )
COMISION Ojinaga TARIFA DE VIATICOS $ 250.00
NO. DIAS 1 OTROS

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

‘E,Bc’%

NO. FACTURA FECHA IMPORTE
HOSPEDAUJE:
$ R
Subtotal| $ -
ALIMENTACION 28101 11/09/2019( $ 165.00
252771243 11/09/2019| $ 59.00
S R
$ B
Subtotal| $ 224.00
PASAJES | $ -
Subtotal| $ -
COMBUSTIBLES
$ R
Subtotal| $ -
PEAJE
OTROS
Subtotal $0.00
[ Total comprobado: | 224.00]
No. de comprobantes
2
presentados
Cantidad recibida $250.00
Cantidad comprobada $224.00
Diferencia $26.00 Devolucion $26.00
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
arén Baray Ortega DIRECCION ADMINISTRATIVA
NOMBRE Y FIRMA do Seira Aguirre Emma Fernandez
DA-F-06 Fecha de revision: 17/09/2018
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ARA EL T»RA_‘BAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
NP oECOMSION & -0 s n

Seit No. DE OFICIO DG-232-2019
FECHA 10/09/2019

@NG'K(@W%’“[‘
TO DE CAPACITACIO®
INSTITUTO DE .Jl-\rf Cl
PARA EL. TRABAJO »
ESTADO DE CHIHUAHU?
EL ESTADO DE *CE‘W( il
D CoIAN MOVIL QUINAGA

SELLO/FIRMA DEL LUGAR DE‘EA"CQM@@N)(} i ! TELEFONO DEL CONTACTO (614)410-2164
NOMBRE DEL COMISIONADO [ EZZIO AARON BARAY i
PUESTO Tecnico Especializado No. EMPLEADO
VEHICULO OFICIAL ]
MARCA Y
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) W L CD. OJINAGA |

OBJETO _I L SUPERVISION DE MANTENIMIENTO AL EDIFICIO DE LA AM

PERIODO | | 10/09/2019 ]

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 Cédigo Fiscal
de la Federacion.

El servidor publico comisionado debera rendir un informe de la comisiénpregylizada altitular de la unidad administrativa a la que se

encuentra adscrito, dentro de los tres dias habiles siguientes a la realizacié{g;ae dich# ‘5&2’&&’%:@@@0&3 que _eititular de la
g i/ ol Iy WHAGIUH PARA
unidad administrativa seal el servidor publico comisionado, el informe se&iéﬁéiré al superi ”J%F%ﬁtﬁémm%ﬁuﬁﬁu/\ o
“hitue : ; ] o
El vehiculo aqui mencionado, es propiedad de Instituto de Capacitaciéh“ﬁa‘rgu%IF sapwm Estaday %&tﬂgﬁﬁa y a sido a
. ol ; F.‘g&g\udag [ é& SNTAALGADGS Estarayps 70
ala persona que realiza la comisién y quien es responsable del uso adecuado de la unida i éﬁ‘%@ 1mxx§5pgﬂ,oﬁ (FrEMS) 'ATecH

Cualquier dafio, infraccion o incidente ocasionado por el uso inadeuado del vehicu’f&(agfpé’s”fgonsa‘hz’iﬁda‘ﬁ - e«J_gprpisionado.

Manifiesta el comisionado: Que esta de acuerdo con lo establecido en el presente docdmerrwto,' ;/ dhbéncagedé%%ﬁtl‘r cumplir con la
entrega de comprobacion de viaticos en tiempo y forma, de manera expresay a la firma del presente otorga su.consentimiento para que de
su salario, bonificaciones, compensaciones, 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.

COMISIONADO JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA 7
K LIC. EMMA VERA ANDEZ LAGUETTE
5. ", DIRECCION ADMINISTRATIVA
EZZIO AARON BARAY ~  Ricardo Seira Aguirre NOMBRE Y FIRMA

DA-F-03 Fecha de revision: 17/09/2018 Péginalde1
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

No. DE OFICIO DG-232-2019

FECHA 10/09/2019

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: EZZIO AARON BARAY
UNIDAD
ADMINISTRATIVA Direccion General
PUESTO: AUXILIAR DE PLANEACION

DATOS DE LA COMISION

OBJETO DE LA COMISION:
SUPERVISION DE MANTENIMIENTO AL EDIFICIO DE LA AM

LUGAR DE LA COMISION: e Chihuahua A OUINAGA et e

PERIODO QUE COMPRENDE: et 10/09/2019 AL 10/09/2019
TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $250.00 No. DE DIAS: 1
NO. CUENTA

TRASLADO
PASAJE AEREO (LINEA)
AUTOBUS (LINEA)
VEHICULO OFICIAL X
PARTICULAR ( )

MARCA
MODELO
PLACAS

&
RECIBI LA CANTIDAD DE: " Mg e OO
VIATICOS $250.00
PASAJES
PEAJE
OTROS
TOTAL: $250.00

SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA /

s DIRECCION ADMINISTRATIVA

¢

EZZIQ AARON BARAY Ricardo Seira Aguirre Emma Fernandez

Fecha de Revision: 17/09/2018 Paginalde 1




COMPROBANTE FISCAL DIGITAL A TRAVES DE INTERNET

ELSA SOCORRO ARROYO OLIVAS FACTURA
R.F.C.: AOOE540507956
BLVD.LIBRE COMERCIO Y JUAREZ 9 CONSTITUCION 32880 Folio Fiscal

MANUEL OJINAGA OJINAGA CHIHUAHUA, MEXICO D941F1CD-8573-4EB1-F720-658375891AB9

No. de Serie del Certificado del SAT

00001000000402636111

Fecha y Hora de Certificacion

2019-09-11T14:10:46

Fecha y Hora de Emision

No. de Serie del Certificado del Emisor Moneda Tipo Cambio Clave CFDI

2019-09-11T14:08:45 28101 000010000004 13522550 MXN 1 | - Ingreso
FACTURAR A: 1
{Razon Social:  instituto de capacitacion para el trabajo del estado de chihuahua RFC: ICT010913134 E
{Uso de CFDI: GO03 - Gastos en general C.P. 31109 |
i
Domicilio: QUIJOTE DE LA MANCHA No. NO.1 Col. COMPLEJO INDUSTRIAL CHIHUAHUA |
Ciudad: CHIHUAHUA CHIHUAHUA MEXICO f
1 Q3 - Comida 90101501 03 consumo $152.78 $152.78
SUBTOTAL $152.78
IVA TASA 8% $12.22
TOTAL $165.00
IMPORTE CON LETRA:  CIENTO SESENTA Y CINCO PESOS 00/100 MXN
FORMA DE PAGO 28 - Tarjeta de Débito
METODO DE PAGO PUE - Pago en una sola exhibicion

Lugar de Expedicion: 32880
Regimen Fiscal: 612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales
Comentarios:

:Cl,‘whw .
CACION ety 22008 ESTATAL o

EVERCICIY on s A EDIA BUBER (R o (LES |

o ;;,,E” 2014 ERIoR (FPeMs) '“Arec

d 2]
Hewr?
W gy

i

'SELLO DIGITAL DEL EMISOR
TOFLMW+B»TvX/BuSuMDOBkvuvhkmqDEV90}hGeFdlMvh+u|fZenanggskFy8(q/EM9n/SdprKp2quV/anguPOdU69W41/YTyGJTV9aOthSOwaHgk/szx3¢
zaeS4tM7\mpO4\DC\HeGgoIZBE956azhf5v8QSanZx/HODKrSﬁFPYR6EMEOItZW+G+z05DcKSqF’QP\/7ueSroSwIOWqZYl70r+wngJ19bgR5R4hQHt4anES
HuUNFIchMDESJO\PZHuquz\NbeerVyNKWmRroPMsz/FkWwaeuSQRFO7de8wXAAPDqBx2lOJ\Qt)ghpPSNK?AK/eQQCA:

SELLO DIGITAL DEL SAT
HxGUmMYweleNGBCFbJEnQutayZhynrchxf‘l’OdeAnRBbsznLTG“DNHTNTONWHAVVSTZQFKno\qC1rz1gSI1F\SAk5URVSL7pNYoO)OOtUmSa1Chqz<:|3T
63692V\AyGLVV5kD8YngGgq1/oN04}327I+RBQZKDDeAMonJdex/HpngbEu4bkaHCJLX24DBg7ZCfRZXT96tPMvIYA1th&KSumIquNkD/ONB\BOZZuch
bZ1FpMXSBLOQoYACIPEJAZcVDBgmVIWJO+DjVEb+YslexguyZJcA48UbiHWoqt526qL 1LG+KISWGR8zHNNozAaQ+GNpUMDZA==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT
[|1.1/D941F1CD-8573-4EB1-F720-65B375891AB9|2019-09-
11T714:10:46/SAD1 10722MQA|TOFLMW+BITvX/8u3uMDO8kvuvhkmgDEVIOjhGeF dIMvh+uif2enagpOgskFy8tq/EMIn/SdpjbKp2qfW/adjguP0dUBeW41/Y TyG
JTVQaOthSOwaHgk/szx3+zae&4tM7\mpOMDCIHech\2BE95632hf5v8QSanZx/HOPKrseFPYR6EMEOttZW+G+205DcKSqPOPV?ueSroSwIO\NqZY'?or
+wgpD)19bgR5R4hQHt4nbPESHUUNFIbVeMDES|OiPZHuyTqzWbDxeVvVyNKWmRroPMyRz/ FkWEwxeuSQRFO7mBd8wXAAPDGBX2I0j| QtighpP8NK 74K /e
QQCA==/00001000000402636111|

Este documento es una representacion impresa de un CFDI v3 3 Pagina 1/ 1



CADENA COMERCIAL OXXO, SA DE CV
R.F.C. CC0O8605231N4

Factura: 2527712453

Régimen Fiscal: Serie: CHI

623 — Opcional para Grupos de Sociedades I-INGRESO

Folio Fiscal: Uso CFDI: GO3 - Gastos en general
ecbb5ab9e-ed90-43da-828b-0ea9de02355d

Numero del serie CSD del SAT: 00001000000414211380 Fecha de emision: 2019-09-17T11:01:38
Numero del serie CSD del emisor: 00001000000405409176 - Fecha de certificacién: 2019-09-17T11:01:39
[Facturado a: INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DE CHIHUAHUA )
Direccion: QUIJOTE DE LA MANCHA N. 1 C.P:31109

Delegacion/Municipio: CHIHUAHUA Colonia: COMPLEJO INDUSTRIAL CHIHUAHUA

\RFC: ICT010913134
Cantidad

Estado: CHIHUAHUA J

Precio unitario __Impuesto

ClaveID . ,. .
50202311 JUM CAP VAI CHU 20.26

1.000000 EA
1.000000 EA 50202301 AGUA PURIFICADA CIEL 1 LT BOTE 11.00 0.00 11.00
1.000000 EA 50192100 TRAIL MIX TROPICAL BITZ 65GR 22.69 1.81 22.69

PUE-PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION 53.95
Forma de Pago 0.00
L 3.24
1.81

59.00

| S

Sello digital del CFDI

alLp3xRdM3nZfwrUAfOFk1 MXGaeP+OnHWGSceuTmeaSquchBsSOhthzNGNJzohuijrWawxpkN KuGFWM3gPjJIErXwm7T05m
wrakKtqG3bIXWmuTU8XKItNilzY DtVp/E+KRkyVKYMNEqIi3kYSZBuv1 PKgJJCFIMWVIXgstyhorNEPtFtYbWBrJw3k7GSZpVRYc1J07K
1nJQ2+udYLBavEzxdi435a08fggliXqrE4a PGHqdi4rkwEZLrRduHFr6njN 15x0wWJpOEoFIUXMPpNutqOLcWKKNwTBgbqGz1aRZNbGGd
UPsuXlc/U9z/Esr21ZxOHtNU2Ae9E Zf+pw==

Sello digital del SAT

aN9q9|jcszYv+NFkEPkaNvBRkhkyuOEZmIRhJKKOI6M8pYi/VKWPnJazoN+xTMd1 myZgxIp9MSAthOD4avv3z+XPHWCsJpVP5ejin
Bw17IpkYiY6c79)wpQW252wpsOgCPIOIPOUTzHefsGwul 1cYI9OR5fvWSiIPD2/1nDV4coPfK 1 vLPeQi8fpvWiwFxjUknPAxc2ghJ3XWPwG
oBKCqMsc/7Doe9VwCoszAKCVJNkaDHdD580pr8Aw3eEers1nyonODJsz850pYraOkgqu5PMCr4pN571wuuUTHastquen
9hmkljLbUrI36bE+Z3Ti9nJIG6oPO5Q==

Cadena Original

[|1.1]ecb5ab9e-ed90-43da-828b-0ea9de02355d|2019-09-

17T11:01:39|SNF171020F3A|aLp3xRdM3nZfwrUAfOFk1 MX6aeP+0nHW6SceuTFwmaSWasYdc8s50hmh9zN6NJzohuUjxrWawxpkN
KuGFWM3gPjIEerm?TOSmwrathqGSbIXWmuTU8XkltNileDth/E+KRkyVKYMNEqu3kYSZBuv1 PKgJJCFfMWVIXqgstyhorNEPtFtY
bWBrJw3k7GSZpVRYc1J07K1nJQ2+udYLBavEzxdi435a08fgglIXqrE4aPG Hqdi4rkwEZLrRduHFr6njNI5x0wJpOEoFIUXMPpNutqOLc
WkKNwTququ1aRZNbGGdUPquIc/U92/Esr2IZxOHtNU2Ae9EZf+lpw:=|OOOO1 000000414211380||

*Este documento es una representacién impresa de un CFDI.
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