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INSTITUTOWDE CAPACITAC ON PARA

ANTICIPADOS

$2,390.00

Chihuahua

DEVENGADOS

T
&

EL(TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

B AT T 10 P on
L3 PRARIA IS B GRNTSB O
TE EIGIRATREL

No. DEOFICIO  pARS/04
FECHA 06/06/2019
$2,421.90

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE BRENDA IVONNE RODRIGUEZ CASTRO

FECHA DE SALIDA 26 DE MAYO FECHA DE REGRESO 30 DE MAYO 2019
TARIFA DE VIATICOS
No. DE DIAS 5 OTROS
NO. FACTURA FECHA IMPORTE
HOSPEDAJE:
ALIMENTACION 403258748 26/05/2019 mﬁf
A895 27/05/2019 $250.00 /
CF8885 28/05/2019 $209.00
CHI23211177 29/05/2019 $3490
A026911 $43,614.00 $208.00
GASTOS MENORES 30/05/2019 $ 214.00 v/
PASAJES OMB2801043 _ |26/05/2019 $389.00 /
OMB2801062  |30/05/2019 $389.00
COMBUSTIBLES
PEAJE 26/05/2019 $ 250.00
30/05/2019 $ 250.00
OTROS -
; A #“mu@; .
I ) e s BT,
. o 74} 4
Ton YIELCA: Lo g, i ”ﬁ{‘ EJ,LT,,M R}; ‘ 2,421.90
- LD E5y .
NO. DE w '”( ”j/*g; e Sl S e,
COMPROBANTES Faf; YN (ay o
CANTIDAD RECIBIDA $2.390.00 . j
CANTIDAD COMPROBADA $2.421.90 o~
DIFERENCIA $31.90 REEMBOLSO
SOLICITANTE JEFE OE LA UNIDAD AUTOR[ZA

P

DIRECCION ADMINISTRATIVA

C. GAUDENCIIATAYDE URBINA

NOMBRE Y FIRMA
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INSTIT A
No. DE OFICIO _PARS/04
FECHA 23/05/19

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: BRENDA IVONNE RODRIGUEZ CASTRO
UNIDAD
ADMINISTRATIVA ACCION MOVIL PARRAL

PUESTO: ACADEMICO

DATOS DE LA COMISION
OBJETO DE LA COMISION:
CAPACITACION REFERENTE A LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA INTEGRAL

DE ICATECH (SIICATECH)

LUGAR DE LA COMISION: & PARRAL A CHIHUAHUALYGARES

INTERMEDIOS
PERIODO QUE COMPRENDE: ozt 26 AL 30 DE MAYO 2019

TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $250.00 No. DE DIAS: 4

TRASLADO
PASAJE AEREO (LINEA)

AUTOBUS OMNIBUS (LINEA)
VEHICULO OFICIAL ()

PARTICULAR ()

MARCA
MODELO
PLACAS

RECIBI LA CANTIDAD DE:
VIATICOS $1,250.00

PASAJES $840,00
PEAJE $300.00

OTROS
TOTAL: $2,390.00

. ‘ -

‘ Y
SOLICITANTE JEFE DE pA UNIDAD AUTORIZA
L
DIRECCION ADMINISTRATIVA
NOMERE Y FIRMA NOMBRELY FIRMA NOMBRE Y FIRMA

(

5,

.



INSTITUTO

T —

INSTITYTO.DE CAPAGITAGION PARA No. DE OFICIO PARS/04

EL TRABAIO OEL ESTADO O CHINUAHUA

mew ath & vemm o FECHA 26/05/2019

TELEFONO DEL CONTACTO 6271088296
NOMBRE DEL COMISIONADO [BRENDA IVONNE RODRIGUEZ CASTRO ]
PUESTO ACADEMICO No. EMPLEADO 450
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) ] I CHUHUAHUA CHIH. I

OBJETO ] l CAPACITACION REFERENTE A LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE ICATECH

PERIODO | [ g00AMDEL 260¢ 31

i LT .

JUSTIFICACION

Mt RVING Hﬁ” o
POR REALIZARSE LA Siaog agy,,
COMISION EN DIAS G e, o s
INHABIES _ AR, b ‘/ & ] St i OO ESTn,, I‘L S

) o i 5 ) J?,\ ] ~ruu,e(,r.7>5‘;:;£) eare.
Para ello debera tramitar ante la Direccion de Administracién del Instituto de Capac“i’iééiééﬂ"dé\é’“é!;ﬁabajo del Estado de Chihuahua
los vidticos correspondientes, los cuales se asignaran conforme al tabulador de la Secretgria df Hacienda 2017.

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 realizacién de dicha comision, en caso de que e titular de la
unidad administrativa seal el servidor plblico 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 Ia unidad, durante este periodo.
Cualquier dafio. infraccion o incidente ocasionado por el uso inadeuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado.

Ja
COMISIONADO JEFE DE YAJUNIDAD AUTORIZA \
20 4
¥ /\ ; g k /
BRENDA IVONN RAIGUEZ CASTRO“ C. GAUDENCIO YDE URBINA DIRECCION ADMINISTRATIVA
\ NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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RFC emisor: GUAV611229AS7
Nombre emisor: VIRGINIA GUILLEN ABREGO
RFC receptor: ICT010913134

Nombre receptor:

INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL
TRABAJ O DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

Folio fiscal:
No. de serie del CSD:

Cddigo postal, fecha y hora de
emision:

AAA1CFAB-110A-40A7-8080-0B0832F8F9D1
oooo1oooooo40325118?/
31110 2019-06-01 14:46:39

Efecto de comprobante: Ingreso

Uso CFDI: Gastos en general Régimen fiscal: Incorporacién Fiscal
Conceptos
Clavedel praduco | \a iantificacisn Descuento | No. de pedimento |No. de cuenta predial
ylo servicio : o . . -
90101503 196.55 196.55
: Impuest Tipo Bas Tipo Tasa o Importe
Deseriptitin - | consumo de alimentos del dia 26 de mayo del afic 2019 puesto P ase Factor Cuota P
B IVA Traslado 196.55 Tasa 16 0000% 3145
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $ 196.55
Forma de pago: Efectivo Impuestos Trasladados VA 16.0000% $31.45
Total $ 228.00

Método de pago: Pago en una sola exhibicion

Sello digital del CFDI:

Cm5bOhh5FvkjWg+ESi/hN8O+82yXNYZGyAABJDBaUy2IF PWinaz3gBBTwzO4wUSXXwxs/+igGaeqtEU1rGCFAF aL GUr/jkfAykmD/KTPXumSUKDINXIL6ryU7F JLwcS2{GoKhVsMsYVEG
KGzpwj3E754Aq1WzMVhwloGhxuKYBBNZIDSIPueAb+d87NVpKoOLpU/SMUFTx4tTCB1ruhDE7Phw2XchrXoc5l44Rp/DOFkq1 SNXVyvR6ggtt1pkh48i81d7ZC/EcrYM5I972K0MevL 14UVT

TQUQq05tUDMBvpM;j7QnyMISJBDepzKWHsIDgXiu8SVpaimf2F/6j/Cvg==

Sello digital del SAT:

XGejxgrOP8pVOmeL9IEd6UBANbDBwMuJC sdzidEMs4QBbEvVz/mZ6EUJQNpdkiv2OknpiGB6+IR/TTeSXKyFeqOn8vqtdbgwl.cNWoOphoz/m1 AOK4GfqsSrnLJxy/BXm0QsBjb9J/dzDQynG
AINLEqOiimGN/OkeabdalwDzwGd8cxMoX2/HXGIp/C1Zty+ TndZnQeC GyiQJet9skRE4AIPF AhXJOtR1MqHiuymu9Qc3PINNnXBpzvU35h5WSi1 OH40VHpJzk6RLAMXB+hA22dEMmol

BXAnNyQ68tuxsJCvJhvpCPGixGpBV6L4FBbTuDd20c5VISIC/IQCCXA==

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:

[I11.1]AAA1CFAB-110A-40A7-8080-0B0832F8F9D1|2019-06-01713:49:47|SAT970701NN3|Cm5bOhhSFvkjWg+ESiThN8O+82yXNYZGyAA6JD6aly2IFPW
Inaz3gBBTwzO4wUSXXwxs/+tgGaeqJtEU1rGCFAFaLGUr/jkfAykmD/KTPXumSUKDINXfLBryU7F JLwcS2fGoKhVsMsYVEGKGzpwj3E 754Aq 1WzMVhwlo
GbxuKY86NZfDSIPueAb+d87NVpKoOLpU/SMUF Tx4tTCB1ruhDE7Phw2Xc6rXoc544Rp/DDF kg1 SNXVyvR6Eggtt1 pkh48i81d7ZC/EcrYM51972K0MevL 14
UVTTQUqqO5tUDMBpM|7QnyMISJBDepzKWHSsiDgXiu8SVpaimf2F/6j/Cvg==|00001000000403258748}}

RFC del proveedor de certificacion: SAT970701NN3 Fecha y hora de certificacién:
00001000000403258748

2019-06-01 13 49:47
No. de serie del certificado SAT

Loy
i,
o nail"i

i~ »'FS;»‘ .
- au‘.'vﬂ'fm 4

Este documento es una representacién impresa de un CFDI Pagina 1 de 1



E-Egreso . .-

49126759-c231- 42d1-8776-d9324c4b8c28 | g . Lugary Fecha de Mﬁcaclén
Serie: A Folio 895 Cludad de México 2019 05-28T00 06: 49
. HIRAM URRUTIA BACA | E Sific .
Nimero de Caruﬁcado del Emisar UUBH7209103T3 | Pfoveedor de C artif caclon de CFDI
00001000000414495140 . . - AURORIAN S A. DE CV.

Rég. Fiscal: 612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales

o

www.konesh.com.mx
Numero Certificado del SAT. 00001000000404624465

Clave . . No.Ident. ‘Cantidfad . c.un Deséripcién

"0V 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

bbai++MaSBTWa4 TCakamIRTIRZSIny/OPUzFevOnYonnMSYnanx1 XK4UPaMwLiuwVP+1 roLhmelBOOCHLIX/q0H|9p6;fY01 )(/peyRckXOCJOBQZ«!dKBEOoteKTGz?atMolL60&3&0’~ quadk
yMmZ570n/WZeBmOvxU/ThH5poELK71ggR991Ng4l/SyttM5K7C2XsDEID3bSGIhL1 BFusNmoCK6I93JKrOUGI7sEGde2IInWAhKNBIS1xxunLFAJ444Wh48ZOs.4()v7xtPHvaclﬂ'ep1 fEL4éLOJbé€41
AFbasNO55qoEI3disH/qQGhZHxHLUIPE3u0s004G7w==

BELLO DIG!TAL DEL SAT
ICeQY4kau1SDBszCszmSUIQUAaFEETQBTTCth07hlIkAkKZdepLQDvx4DXu+S4ZBINOVCI&PGFCF304thE/ZﬂeH70+gL6|zdvf92I dnl 4QLq tSPX Xb mWi
n16vrBdA4sanwM2w+INpK90fGeCSxfruEK|3u539ngkKRWK/FFm3Fthn|hchCmquqG4NAxthngVISFwan7fMOsy!msszXE4KyTIA1Un)qv+M+gdeVWU4407MceXQPnOSmeOGBz/RCkN
yDyHH\'9M|6F3F1PXCaWY|x1AkSTHZBOYQZQprng

cmsm\ ORIGINAL DEL comm.em zm'o bre cmnn’

it 1|49I2b7b9-c23f 42df-877e- d9324c4b8028|2019 05-28T00:06:: 4QIAUR100128NN3|bbr:|++MaSBTWa4TCakamIRTIRZ3tny/0PUzFevOnYoSWIMQYnlan1XK4UPaMwaquP+1 ro
LhmeBDOcHLIX/qOHI9p6ifY 01X/peyRckXQCJOBQ3IKBEOoteK T6z7abdoll 60eelr/1 5qJaoPzyMmZ570n/WZeBmOwxU/ThH5poELk7IggR991Nq4l/SyttM5K7C2XsDEID3bIGIhL 1BFusNmoCK
bIQaJKrOUGI7sEGde2IanAhKN8|S1xxunLFA]444Wh4820540v7x(PHvacKTep1fEL4GLObe4AFbaJN055qoEK!dIsH/thZHxHLUIIP89u05004G7w |00001000000404624465H

CFDI Versuon 3 3

Moneda: MXN $ 21552
Forma de Pago: 01 - Efectivo $ 3448
Método de Pago: PUE - Pago en una sola exhibicion . f
 Total de Impuestos ( $ 0.00
02 0.160000 % : $ 34.48
‘ $ 250.00

Pagina 1 de 1



. D009100000040T024934

Q09910000004049558014

EMISOR o
NOMERE: | GASTROMOMIGA SMOKEHDUSE MEXICO 54 DE OW NOMBRE:
RFC: GEMTINEITAN REC
REGBSEN FISCAL: B2 - Ganeral de Ley Parsonss Morsles o
US0 CFOk
- . DATOS GENERALES

LUGAR EXPEDICION: 31125

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR

WO, DE SERIE DEL CERTIFICADD DEL SAT

TIPO COMPROBANTE: |- Ingreso

SERIE Y FOLIO: CFaggs

FECHA DE EMISION
SSI2099 110228 p.om.

FECHA DE CERTIFICATION

BB 1LD338 p m.

FOLIO FISCAL: 19DB3T7E-6785-4CC4-BEAB-96930DEGENNG

INSTITUTD DE CAPACLRECION PARA EL TRABAJO DEL
ESTADD DE CHIH U4

ICTHMDS13134
G03 - Gastos en eners!

METODO DE PAGO: PUE - Pago en una sola sxhibickn MOMNEDA: MR - Peso Medicano
FORMA DE PAGD: {4 - Efectiva
CLAVE UNIDAD ' CANT * NOD . GESCRIPCION  VALOR UNITARIO IMPORTE
80991 50 82 183 55822 COMSUMC DE ALIMENTOS ¥ BERIDAS $180.17 30.00 3180 17
IMPUESTOS TRASLADADOS 002 - IYA Tasa 18.00 % 32883
OESERVACIONES:

FOLIDFECHAY. SE522(28/05/2019 20.30:44)

SON: DOSCIENTOS NUEVE PESOS, D0M00 MXN

SiMﬁD&QGiA DECLAVES DE CATALOGOS DEL SAT

CLAVE SAT | DESCRIPCION i
10150 Restauranies
a2

uno

SUBTOTAL 318047
002 - A Tase 18.00 % 32683
IMPUESTOS TRASLADADOS 32882
TOTAL $208.00

/

"',";‘ v diite,
.I/ & T 30,

7, RFC DEL PROVEEDOR DE CERTIFICACION: PPD 101129823

s
s

[19DBI7PE-6786-40C4-BEAB- 683D DERROBOI20 5-05-

owiadnhleGeiids 3IPRYACLIB0ZbgiBRlwiMp+ 3+ 3s0tuZinbeatn BulZapBedai NUQLEKSG%Q
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EFECTOS FISCALES AL PAGO
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Utk A COMERCIAL OXXO, SA DE CV/
L COBB0SZ31NY

REGIMEN FISCAL
823-Opcional para Grupos de Sociedades

FACTURA 2 20/06/2018 19 19
V- Ingreso

CADENA COMERCIAL OXXO SA DE GV
CCOBBO5231 N4

LUGAR DE EXPERICION

CPR3N2s

CLIENTE '
INETITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO
DEL ESTADO DE CHIHLAHUA

QUIJOTE DE LA MANCHA NUMERO 1, CHIHUARUA
CP 31108

ICTO10913134
USG CFDI: RO - Por defifir
FECHA HORA: 2018-08.26720.16 25

Uunp-

8h50a100-3tce-a250 920k 101¢183780
SERIE: CHI
FOUIO, 238211177

L H

G ‘ RIS L N R ]
[ ERS B VL NGEE R ! [ FONg|
Sibln L T OO I L Y =T R RN 1.1 i
AR Tewm LEwE Fresia ) Litdy  fhin i
SUBTOTAL 3342
VA a la tasq del 0% 000
IEPS a la tasa ! 8% 1.48
TOTAL MXN 34 90

FORMA DE PAGO. 01

iy ceticno mon
TPy, GERTIFICAD DIGH AL
g 9’7‘9%@1 0060C04UBA04176

Yoz
7 6O DIGITAL SAT
1211380

2

: 'f%@%ﬁlow

VM 1926740 rr
A 5"0.96‘%

: )G?%%m,

o 1. |BbB0EI00-Afce- ?5&3&34:)‘@1r0|c19378b]2019-05
-20T2®19. 257N 171020F3A|Ces BulB KIgOMUT RDwy
k“/L.xkthMRkZeBM55m|4063g7Bc‘iﬂoru§SB759gdGS

D}ni‘!sOtluNrrIM.TUMG4\l\[z~smbl¢va1quPLQNHSqui vV
PYZEFUPINUTBhOr sMdZpT5T EAEXVd4UNBLOI70 Fugy
FaIVio/GBRRGAHWR+Y ZTBEa R UL TM2<TiBs +nL dob\:
GPBXEKIByodLIIhROZ2Y ChIEhWEpXGIL1/ 7aF e X533
100eAq/ PYN2IYBGDDXYt2aMPx+pBYWELTIKCHKZ/ a it
PizDiS/a 7ImMCWseEp T8N Kvyfdg0dDobI K. 0 wuWo
US/MpgB6s :RIUBMBUCHITYS v sw==|00001 0000004
14211380)|

SELLO DIGITAL OXX0O
CesBulBK/qOMUIDDwyk 7t «chzBTORKZ @B 551mid 063
g7BB80rusS5750gaGE L sOHUNMMTUM. s izsmblC:
wWVLUHIPL QNHS SwilVpgZ efUPINU by IpTam
AEXVAAUNBLOI707vg 2uF 5IVIi GBRR G4 v Y2TBL..
JRALTM2s[TiBs +nl.dobVGPEXEIIByo4lI3jhROZ2Y C/L
hwepXCBNT 74 FeX533U100eAqIRYNIIYBGDDX Y 2aH
Px+pBWVBLTIRCHRZ/aKP72DiS106 D 7 onit Wss EpTBOK
vyfdg0dDeBIKZowuWOLISIMpgBBs QR 3Uir nBusH) Tr5+
Wiyms

SELLO DIGITAL SAT
bt‘iQH;gDMﬂfqoyheNOSIﬁLi(g+90v3f3v‘flHGyzijbHNUopj
wEadeiOTsBaHnVCaDwdlR\//pacWGrfOIBSCNquNx
eYtepadTgaN FZCWAGYVESXhAJ WS EKAAm vy Ck
XTk2Y|1B4t2MkyCalthban&ST4kLJm;!stJzGr‘JmEQYXN
VY RwBkRykMusQsAiwAjcAoy WYNEBiyhppXudl.aGe?
1orkTaSGdyAQeDEIS T qKFviBxaAYeylkapzmBgz8BxwlC
TWQCQPMllIe3m§Pa?ah&prZ]FLn‘nCrLRelloZg?On\f i)
BSTNgMEQABSEKLIZBKVCsDMUIRBKOY cOx Klifulselg

=S




Nombre de emisor: OPERADORA DE FRANQUICIAS SAILE,

S.APLDECV, FACTURA

RFC Emisor: OFS170830SB1

Lugar Expedicion: 31215 T. Comprobante: | - Ingreso
Régimen fiscal: 801 - General de Ley Personas Morales Folio: A-026911

Sucursal: 0520-00
Fecha de Emisién

2019-06-01 15:03:31
me encantam Fecha de Certificacion
! ‘ 2019-06-01 15:03:32

No. de Serie del Certificado del

Emisor
Cliente 0000100000040747 2440
INSTITUTO DE CAPACTACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADQ DE CHIHUAHUA No. de Serie del Certificado del
ICT010913134 SAT
Uso de CFDI: GO3 - Gastos en general 00001000000405295359

Clave
[THIGED]

Clave
Prod-Serv

Precio I t I Tipo Tasa Base Importe
Unitario mporte  Impuesto gaet0r  /Cuota impuesto  impuesto

Unidad

{
(%antidad Descripcion

1 90101503 Consumo de Alimentos Unidad 28.69
de
Servicio
Subtotal $179.31
Total con letra
DOSCIENTOS OCHO PESOS 00/100 MXN. IVA 16% $28.69 /
‘ ' Total $208.00 |

Selio Digital del Emisor "o
g M3N1NdLIP4/IxerVQQo9duJXqudD50DPwp36JMC2EZTEAGAs+u94IJ6JwW§cKmM71} el Cy7;J‘ppr %P@AngeQ
VO/JYleXOKkGWUkt4B7WUkat2f7eVenAh0quyZY3anJka4YMQpp)FJIy3/ssz’o+U6 é‘ﬂ@ SyQ:l :
] 5thZCHkewm+p6nychQIJY4gIIzAgGMbl+gKchFnCcVBPHquXeFBJchOlIvUdTngOMISmé"lfONZBy 1@%} ~'
VT/32tIfcNYAKBQZN1WP1E/QYR 1ArdfofQoKy Tnse9ZFHOEJI27faal=

v’ i

Sello Digital del SAT 0y ,q* 147-,

OuJGCSRlHSFnSQmpAGWthstSuCF1Kt1MchG4CvHSFOU2quQZJDCoQHMLtEUR3Ph6A8KuAKZmBF{d V+09JH"//", A
03PLNp+szW/Y1dzBSCmeBkH7cU/vZ/OcAGrQrLEfQQ|dn01183mnyZmDjUﬂYy2ksSerIerNJ5wljgeGgB7ijp4B,L(fubZEﬁ
EcTPUHVBbFprLUJFOsMIP1F8N7GT0yv08MIkSg4th4b6fZQkQZWCc+Ienr/UCAdR+MdpFVt8YVUTU3ngk4bMthGLT

bpJ4mVwV6awSBPKAy 1c/hm3gfmAZaEXaHB1Y8PDKfGj2/B1360nvYtbDQ= Y
L

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT . “
|11.1]D1DABA33-0C3A-4A4A-B68F-12D21B47EF9F}2019-06- ~
i 01715:03:32|MCO000823CK3||M3NINALIP4/IxeTdVQQo9duXpWudD50DPwp36JMC2EZTEAGAs+u94lJ6 JwWscKmM7TYn
. WNICy7 TohwGzDdIPGAXDwe9VO/YNmIXOKkGWIiUkt4B7WUKKCt2f7eVenAhOquyZY 3gaHJka4 Y MQppjFily3/szbHFo+UBW
WaqucZe4oKKCezdvOx/KJjnByh5gQhZCHkewm+p6fDycJkQlJY4glizAgeMbitgKxc6FnCcVBPHGSsXeF8JcTmOilvUd TQuigO
MISmc7IJNYBySOM2xmgsVERrVT/32tfcNYAKBQZN1WP1E/OYR1Ardf9fQoKy Tnse9ZFHOE J127faaA==|00001000000405295
| 359

Folio Fiscal
D1DABA33-0C3A-4A4A-B68F-12D21B47EF9F

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI.
FORMA DE PAGO" 01 - EFECTIVO METODO DE PAGO: PUE - PAGO EN UNA SQLA EXHIBICIGN




Omnibus de Méaics

Conltanza ¢n ¢ cominn.

ombre amisor: OMNIBUS DE MEXICO, SA DE CV Folio de factura: OMB 2801062

FCe m® OMES61118AA8 Lugar, fecha y hora de emision:

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

20230 30/05/201921:51:52
ombrw . _ceptor:

I Ingreso
FC receptor: ICT010913134 Régimen fiscal: 624 Coordinados
so CFDI: G03 Gasto en general
.onceptos:
Cve. producto/servicio No. Identificacion Cantidad Clave unidad Unidad Descripcién Valor Unitario Importe Descuenlo
SERVICIO PUBLICO
Servxc?t)i1d‘e1l?l?s,2es con E48 Unidad de ici TR:ESDECF)(S#BCEON
horanos programados 174201006 1 servicio Servicio D B RSONAS 335.34 335.34
TRASLADOS  paee Impuesto Tipo factor Tasa o cuota Importe
335.34 IVA Tasa 0.160000 53.66
Moneda: MXN Subtotal: 335.34
Forma de Pago: 28 Tarjeta Débito Impuestos Trasladados
VA 0.160000% 53.66
Método de pago: PUE Pago en una solo exhibicién Total: 389.00
Total con letra:

(TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS 00/100 MXN
Sello digital CFDI:

d3T4d+J+PERG75hCUpXC6mM+MwROgr8vibDsCmOubao33i7tcrwxo+x5h/+T8IgTirbTvKrGTSXbnvq5HjeCxWNoSVUo80IwLewfsCoCJVXn
N8TtdXS6hZIaAF2dxXSmbQrnBAYIgXPVXa/H6+FBqGbbCZtogPmJFhxW628Pe3mOtajiSIgvYqiVA+IbH8AcobgiXDDHEogA4hvHBmMKuSw

V+cfqFm5b2uDDhZXg52wwN 1nYNc/+iVniUPGywovad TASfWWaVgmGwDI2VCb6Yjo//ROtWIruJ2Py0Z3YFeh +bAivNOOmMS5JsGbndz 1Wu
QJO/MAYBhIKHUEOF4XUh6IQ==

Y,

Se  ital SAT: L

wel VAT -y
Qz JHMNobBISEPvpGTNY8W1 N70c+ufrjoA39v+ioRqSuUiZhD125PNs7Mcf+00E08CNHSDDCoiOM@m,&jUSoQt\ﬁﬂg’zﬁzfﬁQaiGo
Z9pKSkXAKHyPRol09g2MSTWDOZpS2vi1yuhssgqobMbvmGGgZ6jeJ3HVY//R/ADGGIER 1EIH2L6rKenLky Tea ,Br1ER5,c“‘WOK\gH‘J';QO;
éékzngf vla%ﬁe@
) (h g

o
A, B
iy

g B
g/sQemTJRIyz6MAULV7qS9UIKAWeLQgJ027UyOmniriOi0gAPI9jL/SUtIFfMP4BxWroviQi9VW4TOzibe 3jNd8S4x
OxV+0IWDvERrDyLYvl2g== -

Cadena Original del complemento de certificacién digital?iie@A‘F'f'
g

||1.1|0C4BD77A-AOA1-4545-9433-F1CAZQASBCGA|2019-05-. Loy 0T 8, S )
30T21:51:53|SST060807KU0|d3T4d+J+PERG 75hCUpXCm+MwRDgravibDECmOubao33| Ttcrkkofxsti+ TRIGTirb TvKrGTSXbnvg5
HjerWNoQVUoBOIwLewfsCoCJVXnN8Tth56hZIaAF2dxXSmernBAYIgXPVX@IH6(+FBqubQZtodP‘prth(WG%PeSmOtajISIng
qiVA+IbH8AcobgiXDDHE0gA4hvH8mMKuSwV+cfgFm5b2uDDhZXg52vwN 1nYNc9/I+iVniUPGywovad TASTWWaVgmGwDI2VCh6Yjo//
ROtWIruJ2Py0Z9YFeh+bAivNOOmMS5JsGbndz 1 WuQJO/4AYEhIKHUEOF4XUh6IQ==|@001000000405179095]|

~

o

Ce.
Folio fiscal: 0C4BD77A-A0A1-4545-9433-F1C420A5B¢BA ‘
No. de serie del certificado SAT: 0000100000040420»3970
Fecha y Hora de Certificacion: 2019-05-30 21:51:53
RFC del proveedor de certificacion: SST060807KUO

Este documento es una representacién impresa de un CFDI



Chihuah By | aeoste
B CAPACITATHKN DARA
g : ua : ua %@ i ;ﬁnma.w‘m& ERTARO
; Frteo s SRR A TALND A DE CHIHARNUA

Chithuahua
INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

Fecha: 06/06/2019

RELACION DE GASIOS MENORES

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

TAXI 26/05/2019 TRASLADO DE CENTRAL A HOTEL
TAXI 30/05/2019 TRASLADO DE HOTEL A ZOTECNIA
CENA BUFFALO WILD WINGS

CONSUMO DE ALIMENTOS 30/05/2019

TOTAL
-
S AUTORIZA:
(8
*
BRENDA IVONNE RODRIGUEZ CASTRO LiIC: EMMA FERNANDEZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

DEMICO




4

Buffalo Wild Wings ’ 5
#5055 .

Puerta de Europa 15107
Fracc Comercial Puerta No
Tel: 4938475

T

Hesero: Kevin 05/30/2019 *1.0 9E: | Buffalo Wild Wings

. #3095
CaJeroizliizzbeth Estrada 11177 : 10:35 PH poa Puerta de Europa 15107
E??gniés~ . : ~ i Frace Comercial Puerta No

Tel: 4938475

Tipo de ﬁédido: Ordenar

' YOG Revin 0573072018
drea: Restaurant . cajefu Lizheth Estrada 11177
; el M M7 .
BALSS SHALL g1 BN et i
REFRESCO VASO » e NV . #30047
X , v Tipo de Pedido:  Ordenar
2 Artfculos B §? lrea: Restaurant
) M.00 )
Sub-total %ﬁggc% 169.00 T
Total 214.00 Sl @@Rzemb%’gg@mp% .00 1
“Yp \ Chiipgy A
Balance Pendiente $2143?g ’ T ”&ﬁg@@@%ﬁﬁ%@@w“%mﬂ 1Y
Dollar 18. - | TG 2oy Chstreigey, Sy 2400
wwv.buffalovildvings.con.mx % o o . lis;) it s, 5
HH FO0DS CHIHUAHUASSQSDE (X ) - ) C§?55%7 214.00

-~pu§£$:a mséﬁg‘s’g: S E[‘;e?]] ance P‘enui.gnm $214.00
Fracc. Comercial Puerta or"c;‘ht.‘mguﬁf’ ' - per 16 s ) 1.8

Factura en:facturauos. con. ax/huchihuahua T . ! — '

#Cuenta con 3 dfas naturales del mes siguiente C o ’ n;wfgggfdéﬁ¥ﬁbgﬁagqf,ng'gc

después de la fecha de su consumos RFC: HAR130305705
Puer ta de Eurcpa 15107
. : “racc. Comercial Puerta Nurte C.P.311F
! Factura en: facturanos. con. nx/hmehi huahiis
L #Cuenta con 3 dias natureles del mes si guiente
e e después de la fech de su consumos

4

COMO ACORDAMOS VIA TELEFONICA EL DIA 05 DE JUNIO LE ENVIO TIKET DE GASTOS MENORES
POR NO PODER REALIZAR FACTURA YA QUE EL CONSUMO SE REALIZO EL FIN DE MES Y YA NO SE
: PUDO.




FACTURA

Confianea on ¢l caming,

ombre emisor:
FC  ior

OMNIBUS DE MEXI€O, SA DE CV Falio de factura:

OMB 2801043

OMES61118AA8 Lugar, fecha y hora de emision: 20230 30/05/201921:
om.  ceptor: INSTITUTO DE CAPAZITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAH! Tipo de comprobante: I Ingreso
FC receptor: . X
P ICT010913134 Régimen fiscal: 624 Coordinados
so CFDi: GO03 Gasto en general
-onceptos:
Cve producto/servicio No. Identificacién Cantidad Clave unidad Unidad Descripcién Valor Unitario Importe Descuento
SERVICIO PUBLICO
Servn te s con E48 Unidad de iy TRAHSERAL DB
huranos programados 174158017 1 servicio Servicio ot SESSONE‘? 335.34 335.34
TRASLADOS Base Impuesto Tipo factor Tasa o cuota Importe
[ 335.34 IVA Tasa 0.160000 53.66
Moneda: MXN Subtotal: 335.34
Forma de Pago: 28 Tarjeta Débito Impuestos Trasladados
VA 0.160000% 53.66
Método de pago: PUE Pago en una solo exhibicién Total: 389.00

Total con letra;

(TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS 00/100 MXN

Sello digital CFDI:

PG27IV4mOLEN06+7chlEyaSSSyaSROO3K020mYKrSODKpDSSIoEJgLquszVzrDoLSzZqSXjOHIa3nzechinHXa/2mFYTIM39TZiehc7
xv52vgquIZNKPuWejDkJanrMJReBXzCOOf4Lh7Adeng1 K+DHRJEcoh?TK8R+Ld8iQKHQcKQ1BrLKTpEquaIOCSNLOCSZWchrUn
WZ7zLAw2twisbwjAuoJhV1 u0zNkSFDxShQyhiG7Syeszz1693wJy8WTOQBmMISwobtor1 F16NQq7P0bgOhVp5+56dS/jtVOvDYNgKUWSO
MTwg/1RVZYZ8cUaZsTT2qTg==

Se Jital SAT:

cy - TV/I3O55AEQqteWce/bAuOlesit+gel IoihppwfleOA/mIOvaqCYYY76wqy6NJWcqutIQy3ejv3FwP6252dJ8KGIMInyORuXZOaYS1
XVUJnkJoaV6gsoi+tid5buIlCLf4m+sft89yU9I5RCImF8qU 1FvmWUUWRGKQpOn+Jw7gjn8Pj5kJ+QNq1 NoGOGINNrDKUDT+Wc3bmBZlyg54
aRxDCZqua7Ro7YgS1WU6V3S1gwaivsltB+qQU8HEzSABOIuZPquSBcSDdezyJ/chZZuEU7thI+Itha22TZCrF0+ImesOMMv39]F

mb6cwcZW5UICZqg

=

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:
I{1.1]B25SCOEC-0FF6-4078-9686-4A7B7904A526/2019-05-

Folio fiscal:

B259COEC-0FF6-4078-9686-4A7B7904A526

00001000000404203970
2019-05-30 21:43:02

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

RFC del proveedor de certificacién:

A

B G
Y W HAb,
DeSeeyy. -
aeDy s
I

N

F. Y e
- ‘ ‘-”-l[rvﬁq"“’"‘m

T

A A
ﬂh,“:) ’@34?53;(

30721 :43:02|SST060807KU0|P627IV4m0LEN06+7ch|EyaSSSya5R003KoZomYKrSODKpDSSIoEJgLquszVzrDoL322q8Xj0Hla3
nzechiHqHXa/2mFYTIM39TZiehc7xv52vngqIZNKPuWejDkJanrMJReBXzCOOf4Lh7Adeng1K+DHRJEcoh7TK8R+Ld8|OKHO
cKQ1BrLKTpEbYqalOCSNLOCSZWeigrUnWZ7zL Aw2tw/sbwjAuoJhV1 u0zNk5FDxShQyb/G7Syeszz1693wJy8WTOQBmMI5wobtor1F
16NQg7PObgOhVp5+56dS/jtVOVDYNgKUWSOMTwg/1 RVZYZ8IcUaZs/wTT2qTg==(00001000000405179035)|




Comprobante
por Servicio
de Taxi

Tel.112-01-44 Y 112-03-18
cuuanua, et 30 o M A VO DEL 20 _ﬁ_ﬂ—

RECIBI DEL (LA) SR. (A)
tacanmoappe 5 250 ) (ROSCIENTES CINCUENTA)
CANTIDAD CON LETRA
POR CONCEPTO VIAJE DE
A
CARRO NUM. ECONOMICO
Gracias por solicitar nuestro servicio de- -
Taxi, esperamos poder servirle FIRMA CHOFER
huevamente . . BV HRT gt T S AR 4
\ T W TR0 3
& s
£ e sesEoro IS cavecn
T RGeS Y PRCEANAS SUPERIOR (FPENS)
TOT IR ST T
. et ¥ e = (N N
[ = ieaiiid
[ 2 ] [
1] H L
Radio Taxi FECHA

COL. ESPERANZA |o»  Jues ARO
AV, SILVESTRE TERRAZAS No. 200 2L 05 |19

coL.esperanza, criHuarua, ciH. THIS: 34 636 Y 434 0077

SERVICIO DENTRO Y FUERA DE LA CIUDAD *SERVICIO 24 HRS.
NOMBRE:

DIRECCION:
CIUDAD: TEL.

CANT,] CONCEPTO P. UNIT. | IMPORTE

250

|MPORT N LETR e e e s

TOTAL: P ol

CARRO No:

CONDUCTOR:

NOMBRE Y FIRMA



