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i 7 , No. DE OFICIO 29
. R ---%\J' FECHA _ 13/09/2019
ANTICIPADOS § o e DELL@N%‘)"&QE%@ . $250 00
08 NEL COMISIONADO
NOMBRE TERESA JAUREGH! HERNANDEZ
FECHA DE SALIDA 12/09/2019 FECHA DE REGRESO 12/09/20
TARIFA DE VIATICOS $250.0C
No. DE DIAS 1 NTROS
NO. FACTURA FECHA IMPORTE
HOSPEDAJE ’ i ; !
i i 5 |
. i ) |
' { | I
. } 4 ! !
ALIMENTACION 253024275 [12/09/2019 [ S 95 90 |
7594 112/09/2019 i 153.33 |
!
: B
GASTOS MENORES i | o
TAXI
PASAJES
SOMBLISTIBLES ‘
|
PEAJE %) |
‘! —
e e e . i
oo L |
; - i f
TOTAL DE CA IS 249.23 |
NO. DE . ) i
COMPROBANTES _ | ) 1O ot
CANTIDAD RECIBIDA P 120 100D /

| CANTIDAD COMPRORADA (. [ S
DIFERENCIA REEMBOLSC $0.00
i DESOSITADO $0.C0

i
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD 4, AUTORIZA N

N Amjo '

LIC. EMMA VERATERNANDEZ

TERESA JAUREGUI HERNANDEZ LiC. VICTOR AUGC CONTRERAS BUJAIDAR i

DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRVIA

NOMBRE Y FIRMA
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CHIHUAHUA

No. DE OFICIO 29

FECHA 10/09/2019

DATCS DEL CCMISIONADO

NOMBRE: TERESA JAUREGUI HERNANDEZ
UNIDAD
ADMINISTRATIVA ACCION JIMENEZ
PUESTO: AUXILIAR ESPECIALIZADO BANCOMER 4152313470306874

OBJETO DE LA COMISION:

DATOS DE LA COMISION

CURSC DE CAPACITACION

LUGAR DE LA COMISION: o=

JIMENEZ A CHIHUAHUA LUCGARES

INTERMEDIOS

PERIODO QUE COMPRENDE: oeL

12/09/2019 AL

TARIFA DIARIA DE VIATICOS: 4

12/09/2019
No. DE DIAS: i

PASAJE AEREO

TRASLADO
(LINEA)

AUTOBUS

X (LINEA)

VEHICULC

MARGA)

OFICIAL ( X)
PARTICULAR ()

I\’IODELG

PLACA“”

~pr
”“5 bio ’E ER

RECIB! LA CANTIDAD DE:
VIATICOS

PASAJES

PEAJE

OTROS

TOTAL:

SOLICITANTE

JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA

TERESA JAUREG ERNANDEZ

v ﬁl‘jd Sh

LIC. VICTOR HUGO CONTRERAS
BUJAIDAR

LIC. EMMA VERA FERNANDEZ

DIRECCION ADMINISTRATIVA

| NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA
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No. DE OFICIO 29
FECHA 10/09/2019

D.G.C.ET
INSTITUTO DE CAPACITACION
iz s« \EL TR MBA.V

1

LLO/FIRMAMMA&? BE 'LA.\JOVIISIO N

| 70!:2 CONTACTO £527526006
/ VA o
(”‘ é(&lo"vz; éé’l‘u«t

NOMBRE DEL COMISIONADO

TERESA JAUREGU! HERNANDEZ

I
!
|
f
|
i
]

=a | !, |

PUESTO ACADERIED No. EMPL_EADO | 501

VEHICULO OFICIAL | o
MARCA Y ]
NOC. DE PLACAS ‘ | ?

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

]
DESTINO (s 1 i DELICIAS |
OBJETC E CURSO DE CAPACITACION
L

AT

JUSTIFICACION
POR REALIZARSE LA
COMISION EN DIAS

periono | | . 12SEPTIEMBRE DEL 2019 ]
{
INHABILES ’

[Para ello debera tramitar ante la Direccion de Administracion ‘o de Capaqg&aplon pa'a eI Traba io del Estado de Chihuahua
!
ilos viaticos correspondientes, los cuales se asignaran conforme al tabulador de'la Secretar 2 de Hacienda 2017.

El servidor publico comisionado deber rendir Lr informe de la comision realizada al titular de la unidad administrativa = i2 gue se
encuentra adscrito, dentro de los tres dias habiles siguientes a |a realizacion de dicha comisién, en caso de que el titular de la
unidad administrativa seal el servidor publico comisionado el informs se rendira al superior jerarquico inmediato.

El vehiculo acui mencionado, es propiedad de Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Chihuahua y a <ido zsignado

ala persona que realiza la comision v quien es responsable del uso adecuado de la unidad, durante este periodo.
Cualquier dafo, infraccion o incidente ocasionado por el uso inadeuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado

COMISIONADO JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
| V- \-\*70 (M
|
. LIC. VICTOR HUGO CONTRERAS LIC. EMMA VERA FERNANDEZ
TERESA JAUR =RNANDEZ RUJAIDAR 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
FICHA TECNICA
RESULTADOS OBTENIDOS EN LA COMISION

NO. OFICIO | ICT-ACCIGN JMENEZ ] 2921 &

FECHA 10 (Sepl 201G
NOMBRE DEL COMISIONADO—F—éY 4:\ Vb\}rﬁg U\/ ‘ ‘v , | l

LUGAR DE LA COMISION

DeliciaS

OBJETO DE LA COMISION

ComSIaN G (cat DeliciaS

RESULTADOS OBTENIDOS

TN la revnion Se —t—YO‘\-G\ aOnN [QS ﬂUC\[_‘lS ,E)rrm
Qe aperacion dearuerdo Q0 madticclon
de \a Oferta -AdemicCy

\} ’ ‘&\( \Jc]J (Sl
TERESA JAUREGUI HERNANDEZ VICTOR HUGO CONTRERAS BUJAIDAR
COMISIONADO JEFE DE LA UNIDAD

DA-F-07 Fecha de revision: 17/09/2018 Paginaldel



CADENA COMERCIAL OXXO, SADE CV
R.F.C. CCO8605231N4

Factura: 2:302427

Régimen Fiscal: Serie: CHI

623 — Opcional para Grupos de Sociedades I-INGRESO

Folio Fiscal: Uso CFDI: GO3 - Gastos en general
fb25¢32d-a8d4-4f2a-bece-17f1a064aa7e //
Numero del serie CSD del SAT: 00001000000414211380 Fecha de emision: 2019-09-19T10:09:03
Numero del serie CSD del emisor: 00001000000405409176 Fecha de certificacion: 2019-09-19T710:09:04

rFacturado a: INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
Direccién: QUIJOTE DE LA MANCHA 1 COMPLEJO INDUSTRIAL N.1 C.P:31109
Delegacion/Municipio: CHHHUAHUA Colonia: COMPLEJO INDUSTRIAL

RFC: ICT010913134 Estado: CHIHUAHUA

1.000000 EA 50161813 CHOCOLATES A GRANEL KISSES HERSHEYS 1PZ 0.93 0.07 0.93

1.000000 EA 50181905 GALLETAS SANDWICH PRINCIPE MARINELA 106 GR BOLSA 15.74 1.26 156.74
CHOCOLATE

1.000000 EA 50192100 RUFFLES QUESO 50GR 9.21 074 9.21

1.000000 EA 50192100 PAPAS LAYS STAX CREMA'Y CEBOLLA 155,9 GR 35.65 2.85 35.65

1.000000 EA 50192100 TOSTITOS SALSA VERDE 65GR 9.21 0.74 9.21

1.000000 EA 502023086 REFRESCO SQUIRT 600 ML BOTELLA NO RETORNABLE 9.48 1.52 9.48
TORONJA

1.000000 EA 50161813 CREMINO BICOLOR 18 GRAMOS 2.78 0.22 278

1.000000 EA 50161800 MAZAPAN 40 GR 5.09 041 5.09
l

PUE-PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION 88.09
Forma de Pago . 0.00
01 e 1.52
I Paf, 6.29
UCTIrYN 95.90

Sello digital del CFDI ‘ £ one ; 08 o F-

epuQO+AAKgNNLSh+nW/gy 1gdpW5/zAI5GEaEBE0IRaa LRV REFBT UL Edx2epqY e SUN+SIgGMMaUoF wXEWZhZ8QxQGGRWOU
WN/sfux42iisF 700u25dxI0YOF ueJh1B/OUa1aPLkaGRYMST Kigs8INEKE Tid6GhEVXd+2zxBybV Y tPIMRQISXRQI8tzWILNVIZaX+Ct3P
vFge+m3TlU+0HBB4f2/vnM1+in+jIth90rRaquxRoG!nPchfoubz‘(EpHMI/5EWGsCUlLutRStQARYUmsjAF!yOkgRnyYY+IiTZpoKdG
Jg33ndAIB8BUY05ZKgEV12y+rwQdog==

Sello digital del SAT

ctL5tCO/0/RXufMj2YIKUOQ++/J8wPyzsh9fyQosriPH1M2A0QATGL32gnqgHpTN4JZ4 X+ XFc+X+2beK+8svE+NFIhQ9q8D/zGe1WcCh
xfegTWIG06wrxPDVHR/bx251Uc20Bz5Gp7/nryKGRNIwkCvjVz4loKJCRxfmj0Cna1Rn7M46VitJjTg75k3h3EI00Uz2DTNWOJ62cWbFIP
wbmNQFeE955Up80wxyBEKkKVci2uioGRFGpxt2B+MK/NINgSr+yrpUUBpDWTMCKRXMo4jFwQbrFXNTy1yGGJcUyuPsvBLDFKPCTR
dHcOEW3MFG2r+shGr446k/xBuSXZhquw==

Cadena Original

[11.1|fb25c32d-a8d4-4f2a-bcee-17f1a064aa7e|2019-09-

19T10:09:04|SNF171020F 3AlepuQO+AAKgNNLOh+nW/gy1gdpW5/zAI5G5azpf60jRgg7LyQVRGzpCUU2JE Ix2cpqYeSuN+SigGMMa
UoFWXEWZhZ8QxQGGRwOUWN/sfuX42iisF700u25dx10Y0Fuedh1B/OUa1aPLkqGrwMSTKIgs8fNEhKETid6 GhEVXd+zx6ybVYtPIMR
Qi8XRQIBtzWILNvVOZaX+Ct3PvFge+m3TIU+0HBB4f2/vnM1 +iGf+jlwhL9orRaFgxxRo6InPCcjfouozYLpHk11/5EWGsCUILUtRStQARYU
msjAFlyOkgRnyYY+liTZpoKdGJg33ndAI88BUyo5ZKgEv12y+rwQ4og==|000010000004 14211380||

*Este documento es una representacién impresa de un CFDI.
Pagina 1 de 1
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DOMICILIO FISCAL: EX DO EN

LA CANDELARIA AVE RIO FLORIDO LOCAL
MUGM830513L.56

AVE RIO FLORIDO LOCAL 12A PLAZA BELLA
SECTOR ORIENTE CD DELICIAS CHIHUAHUA CP
33000

; FACTURA

11
] 759 A

TOR ORIENTE

0/09/2019 01:23:54
p.m.

TEL. (639) 1416047

€14BA26A-653F-4E7R-B8B0-79E9A0FCAB41

as Fisicas con Actividades

presariales y les

S ——

NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE

USO CFDI: GO3 Gastos en general

NO. CLAVE 'UNIDAD DE
IDENTIFICACION | PRODSERY. | GANTIDAD MEDIDA" ! i R AMEDORTE
l 90101501 90101501 1 | ESTABLECIMIENTOS PARA COMER Y £48  service 1 $396.55
i | BEBER unit i

TOTAL CON LETRA ‘

cuatrocientos sesenta pesos 00/100 M.N. ‘

SUBTOTAL $396.55
DESCUENTO $0.00
IVA 16% $63.45

TOTAL MXN $460.00

||1.1|814BA26A-
14:23:24|cewjMullriviWWDE2P5dZ8aE1fD/L7q(
E4RNNEQeQSPGBrNtvmyB0h3McHoWazfkbm (fE22ysyhwi
zhMLi8S8aR00qGZzCWITKQ==|00001000000404627119||

xmiki848Ht
y+XsAiy

2TsawbJxly/4l
1VeBmOig8Lf

SELLO DIGITAL DEL EMISOR

g7 GArMwSKV2QRS5T+vKe4D+UC

uUrivWDE2P5dZ9aE1fD/L7gC++IrgWWbBf4MRSWUEF 64n0i7s1iLsxmkiB48HbVMagnVOkcFNySXb79X+m2TsawSJxly/4L4Jdyomu557g
18rdSkZIBOYRoIECGSIMKtXbag2CD

;PGBrNtvmyBOh3McHoWazfkbmfRIPV|fE22ysyhwUOrkziXti4 1/\Wv+DmTy+XsAiyB83xpKycS15sMPAcKDOdhbIVeBmO0ig8LYKOuURKa!
9aR00gqGZzCWITKQ==

SELL'O DIGITAL DEL SAT

WQqtrxT8+5mMPOswQRAEfFDHOSrK27rg+q +jV9v,77‘sbi3m9
dWz2NYVPmMTJGsueSSQG+NDFAMNJIG|SaviLaGNo2sg
LjS4j8qFSRYZ4A1aQplew== N

g;;)\e@',‘l.-?s%u,"(,ﬂ( rhJf5fMmjVZmbLsKBRu3bGbn+cbQYoAJRTK27b29nnY!
AUNKMY j

AkMcr0/CHiNzcjRu
XUBW3IPHwyaV+MXX7UnExE

20x800D9F802+TIE
cOZDFJoXOnUIMmMMF 26Leydzajm4NEM+mW8BUocBEEa

VISION: 33000 C

MONEDA' MXN

1 RFC PROVEEDOR DE CER

FORMA DE PAGO: 01 Efectivo
TIPO DE COMPROBANTE: | Ingreso

Este documento es una representacion impresa de un CFD! 3.3

N~ 1de1



Cadena Conercial Oxxo, S.A. de C.U.
££0<860523~1N4
Edison Mte. Numero 1235 Colonia ta)leres
Munterrey, Nueun Leon C. P 64480

EP&NLlu[U T. MADER

AUENTDR JUSREZ ¥ (HLlf RO OE MAYD S/N
AGUSTIN MELGAR, JIMENEZ
CHTRUHG

o B DE RFILIRCION d10:557

i.AiA W1 1//09/ZO|4

PErihlhlIH **AARKW*****Odﬂb
HONTO WH, & 460,00
COMISION DEL ‘ﬂﬂgb HH & §.k2
1Uq DE COHISION  + H.H. & i.58
TOTAL Lh;”:mUN N H.f. by i0.60
FREQ TOTAL O HANL 8 470,00
EJEPU‘;EI T EN
EFECTIVO

TARJETA DEBILTO

i w"ﬂ.ﬁ i
U e JUe
ENDI % - CAARDID0GZS

.;:;'H::

LWﬁ 'f
BANCO TNBURSASSAINST ITUC oo
HULTTPLE, GRUPO.EIHANL LERtAIY i,
Para cualquisr uuzi"“(r atlanadt n‘)z;,, e wm (T
Rl]ﬁh\uhdud & 1a operacion diriyirsg 5WW{r£?Fs o2V
entro de Ateneion a 1 xrntﬁ*wléaJa 5 M) e,
lwuuau de Heaico (5%) 54 47 8000 Sy I
Dtras ciudades 01 609 90 40000
BANCH THBURSA S A, THSTLTUCTON UE Bhice
WULTIPLE, GRUPG FINANCIERO TNBURSA Moo
In%utuﬂn*e< Sur Hoo 3500, Col. Pena
Pabre, C.P. 14080, l1a|pﬂn Ciudad de
lexion Unidad Especializada de Atencian
B obsuarios, Enail: uniesp3inbursa.con
Ciudad de Hexico (55) 52 36 06 49
Ntras ciudades 01 800 543 1000
LONGUSEF Centro de Atencian Telsfanica
01 800 999 808D, Ciudad de Hexico
¥ Zong Hetrovalitars (55) 53 40 09 99
i, candusef . gob.nx
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