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No. DE OFICIO PARS/03
FECHA 06/06/2019

DEVENGADOS $1,760.00

ANTICIPADOS $1.740.00

DATOS DEL COMISIONADO

INSTITUTO DE CAPACITAC]Q_NPARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA -

NOMBRE NORMA LORENA ALARCON ITURRALDE
FECHA DE SALIDA 30 DE MAYO FECHA DE REGRESO 31 DE MAYO 2019
TARIFA DE VIATICOS
No. DE DIAS 2 OTROS
NO. FACTURA FECHA IMPORTE !
HOSPEDAJE: ?%
ALIMENTACION 403258748 31/05/2019 $78.00 /
\ ﬁ"‘
A
\\YV\/\'Q
GASTOS MENORES 30/05/2019 $ . ol
PASAJES OMB2811299 _ |30/05/2019 $419.000"
OMB2811315 _ |31/05/2019 $419.00}
COMBUSTIBLES |
250.00 O
. 250.00

PEAJE 800602019 o | $
T/05/2099-00 b e,
DR ssn bl e SRR 00 S
L s o
OTROS . ey o g o)
e [ A g
TOTAL DE CANT! TOTAL $ 1,760.00
-
L5, >33
NO. DE 6 -
COMPROBANTES
CANTIDAD RECIBIDA $1,740.00
CANTIDAD COMPROBADA $1,760.00
DIFERENCIA $20.00 REEMBOLSO
SOLICITANTE JEFE PE LA UNIDAD AUTORIZA
} DIRECCION ADMINISTRATIVA
NORMA’LORENA ALARCON I. C. GAUD!E NC10 ATAYDE URBINA NOMBRE Y FIRMA ;
P - = A
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|NSTIT___UTOWDE CAPACITACION/{PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

No. DE OFICIO PARS/03

FECHA 29/05/19

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: NORMA LORENA ALARCON ITURRALDE
UNIDAD
ADMINISTRATIVA ACCION MOVIL PARRAL

PUESTO: ADMINISTRATIVO

DATOS DE LA COMISION

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

DE ICATECH (SIICATECH)

LUGAR DE LA COMISION: oe PARRAL A CHIHUAHUA ASES
PERIODO QUE COMPRENDE: DpeL 30 AL VIERNES 31 DE MAYO 2019
TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $250.00 No. DE DIAS: 2
TRASLADO
PASAJE AEREO (LINEA)
AUTOBUS OMNIBUS (LINEA)
VEHICULO OFICIAL ()
PARTICULAR ()
MARCA -
MODELO X -
PLACAS ) zf?a‘:‘ﬂ\:}fa Lt oS ORCION FAgy,
PO W MiUAbYG, )
’ ’ ‘f'gé Ur I e P A f i34 '& LUJOO@ o "o {
RECIBI LA CANTIDAD DE: w TR TR +3 BECOENTRALLL nos sy ¢ g
VIATICOS $250.00 Ao 50 {ECIA SUPERIOR (P2
if oy Pt .
PASAJES 304000y v OrlSy A
- a6 ) ™
PEAJE $400.00 ——" .
OTROS
TOTAL: $1,740.00
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA

f
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NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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INSTITUTO DE CAPACITAC!ON PARA EL TRABAJO DEL ESTADO D DE CHIHUAHUA

No. DE OFICIO PARS/03
i H FECHA 29/05/2019
\ )
[ %
SELLO/FIRMA DEL LUGAR DE'LA COMISION TELEFONO DEL CONTACTO 6271036092

A

NOMBRE DEL COMISIONADO INORMA LORENA ALARCON ITURRALDE

PUESTO ADMINISTRATIVO No. EMPLEADO 452

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) J | CHUHUAHUA CHIH. ]
OBJETO | [ CAPACITACION REFERENTE.A LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE ICATECH
-
PERIODO | | 9:00 AM DEL 30 Y, 31:/o§gmsmum " . |
ik ™ TR b SRR “"‘w
TOSTIFICACION ,ﬁ:;.‘\/ o T Epr VTR,
POR REALIZARSE LA : il suasm/--EOEP'E{?L“"£ Ay H{WMUA‘%/\ A
COMISION EN DiAS FONDOS ¥ 7 ‘p)fm",'){‘“ S
INHABILES MAS g ¢ TR T Nerol
PERIGH

EN

e Pty S
Para ello debera tramitar ante la Direccién de Admmlstramon del Instliuto g“Oapaeiﬂhbf?payas ¢Hirabajo del Estada de Chlhuahua
los viaticos correspondientes, los cuales se asignaran conforme alTabulater de la Secretaria ‘de Hacienda 2017.

El servidor publico comisionado debera rendir un informe de la comisién realizada al mmmda ministrativa a la que se
encuentra adscrito, dentro de los tres dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comision, en€aso 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 Chihuahuay a sido asignado
a la persona que realiza la comisién y quien es responsable del uso adecuado de fa unidad, durante este periodo.
Cualquier dafio, infraccién o incidente ocasionado por el uso inadeuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado.

-
COMISIONADO JEFE QE J:A UNIDAD AUTORIZA
/
NORMA LORENA A/ARCON ITURRALDE | C. GAUDE<\1€ O ATAYDE URBINA DIRECCIONADMNISTRATIVA
NOMBKE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
v

[



FACTURA

Jombre emisor: ~ OMNIBUS DE MEXICO, SA DE CV Folio de factura: OMB 2811299 /
3FC emisior: OMES61118AA8 Lugar, fecha y hora de emisién: 20230 05/06/201913:08:52
N FECBPION  |NSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIMUAH! Tipo de comprobante: I Ingreso
3FC receptor: ICT010913134 Régimen fiscal: 624 Coordinados
Jso CFDI: GO03 Gasto en general
~onceptos:
Cve producto/servicio No. Identificacion Cantidad Clave unidad Unidad Descripcion Valor Unitario Importe Descuento
SERVICIO PUBLICO
Serv«c»70851d191|§uoszes con E48 Unidad de . FEISDESQ%E&ON
horanos programatios 174515090 1 enico Servicio TRANSPORTACIC 361.21 361.21
TRASLADOS Base 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
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:

PzrmxPynj/072zsiB4gZaldU+s1q6DaDKjVLOrg/Ww2zgBkoTA2yX4MxusJdsVIKdIBHNIX9sEgi3I8kZMivCJLJTw3M22Qtb2x9t2aDdPbykgz
B81Qrn0WvSmNgHwW4gQ8mR813hknEce3/3vLjR01uSXVNUuoWCkIACSOKTXv4yVrL 2vF/kzWkIBhvthYQZoC8lIAWWPWxZJ86/YSINe7BIgo
Glzu7djqL8F8ZLY6F3ex0+LY+HZj34K8WavP/FKRGI1r2tofOwglkOLLwgT9Ue2KVRWTwVgrd XOXJEdCEDT+KIDNNKEKOPGwZOguSUt4d
AhpGsewpl3DgqaQYGlig==

Sello digital SAT:

5xjyziktDNZp8jVsyMQS+wJn2DZ/2BTI990HS8 1Egr8IEtSE2yG+WJBShLs5puou3TLUT 1BXgF Tq1 mWEBVVwWuUPc7¢BjDG76uzZg9zlu3

3yc2WOrBkZwM2PQUN2vB4QCrI8Ywc5B4/X9Vui9givn+oBZ50tmj9+IAXIrhilWtirgbFywlLUrgQ3fiXocb/EsSYL/MvomoXNWe35VvIP216

JQF8BMbmBs5U8M5uaANjdQSjgnn7aBp+W46GGOUULhTINOEbDAlY4NITmviytk9Y/GhnxN1iGhr@yLpNES0t2vI2mIPFpuAxSUM5gyOoK X6
11ckeNWh8p9GRZQ==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

||1.1{D2AA721F-4F21-408F-AA3C-D3656A75510F|2019-06-
05T713:08:53|SST060807KUOQ|PzrmxPynj/072zsIB4gZaldU+s1q6DaDKjVLOr/g/Ww2zgBkoTA2yX4Mxus JdsVIKAIBHNiIX9sEgi3I8kZM
ivCJLJTw3M2zQth2x9t2aDdPbykgzB8&1Qrn0Wv5mNgHw4gQ8mR813hknEce3/3vLjR01uSXVNuoWCkIACSOKTXv4yVrL2vF/kzWkI
BhvthYQZoC8ljAWwWPWxZJ86/YSINe7BIgoGlzu7djgL8F8ZLY6F3ex0+LY+HZj34K8WavP/FKkRGI1r2tof0wglkOLLwg TSUe2KVRwTw
VgraX0XJEJCEDT+KIDNNKEKOPGwZOguSUt4dAhpGsewpl3DgaQYGl1g==|00001000000405179095]|

Folio fiscal: D2AA721F-4F21-408F-AA3C-D3656A75510F
No. de serie del certificado SAT: 00001000000404203970

Fecha y Hora de Certificacion: 2019-06-05 13:08:53

RFC del proveedor de certificacion: SST060807KUO

Este documento es una representacion impresa de unTFDI
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Gmail - Capacitacion Sistema Integral

& @ﬁjmwm Icatparral Centro <icatparralcentro@gmail.com>

yacitacion Sistema Integral
nsajes

i.sigala@icatech.edu.mx <tania.sigala@icatech.edu.mx> 21 de mayo de 2019, 15:056

. icatparralcentro@gmail.com
emma.fernandez@icatech.edu.mx, cecilia.cuilty@icatech.edu.mx, ricardo.seira@icatech.edu.mx, jose.pacheco@icatech.edu.mx, teresa.pinon@icatech.edu.mx

irma Lorena Alarcon lturralde, buen dia, o

r medio del presente se hace una atenta invitacion a la capacitacion que se llevara a cabo del dia 20 al 31 de mayo del presente mmo‘,ﬂm?ﬂm@ﬂm:o_m atla implementacion del
STEMA INTEGRAL DEL ICATECH (SIICATECH), en donde se capacitaran las distintas areas del Instituto como se muestra en el calendari

be sefialar la importancia que tiene el sistema, y que gracias a ustedes se podra ver realizado este proyecto, el cual fortalecerd la onwﬂw
tos relevantes: k L |
gar de curso: Pendiente, dia 31 de mayo 2019 ﬂ,v “
o =
itel Comfort Inn wm 280
‘eccion: |l Etapa, Circuito Universitario 15110, Los Huertos, 31125 Chihuahua, Chih. A wm R
rario: Las jornadas de trabajo son de 9:00 am a 1:00 pm y de 2:00 pm a 6:00 pm, con un break de 1 hora para los alimentos que mm@j m@ @qum en el mismo lugar

avor de confirmar de recibido

anid
#aoh

1
“ ,;/
. j":«nm
RN

21 de mayo de 2019, 15:08

»arral Centro <icatparralcentro@gmail.com>

: tania.sigala@icatech.edu.mx
Emma Fernandez <emma.fernandez@icatech.edu.mx>, cecilia.cuilty@icatech.edu.mx, ricardo.seira@icatech.edu.mx, José Angel Pacheco Quirdz:

s.pacheco@icatech.edu.mx>, Teresa Pifipon <teresa.pinon@icatech.edu.mx> -

ONFIRMADO.

xto citado ocullo]

1ail.google.com/mail/u . - k=5b36edfebb6&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1634177 111 37950903bu..impl=msg-f%3A1634177111379509036&simpl=msg-a%3Ar-9059634861557829915
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\ombre emisor:

OMNIBUS DE MEXICO, SA DE CV

FACTURA

Folio de factura: oMB 2811315

/

3FC emisior: OMES561118AA8 Lugar, fecha y hora de emisién: 20230 05/06/201913:16:12
¥ receptor:  INSTITUTO DE WTACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAH! Tino de comprobante: I Ingreso
3FC recaptor: ICT010913134 Régimen fiscal: 624 Coordinados
Jso CFDLI: G03 Gasto en general
~onceptos:
Cve producto/servicio  No. Identificacion Cantidad Clave umdad Unidad Descripcion Valor Unitario Importe Descuento
SERVICIO PUBLICO
Sew!c?o?;;:\?sis con E48 Unidad de . RIF\:I\EIDFESQ'II: DE]ON
horanos proGramades 174520516 1 orvics Servicio TRANSPORTACI 361.21 361.21
TRASLADOS Base Impuesto Tipo factor Tasa o cuota importe
361.21 IVA Tasa 0.160000 57.79
Moneda: MXN Subtotal: 361.21
Forma de Pago: 28 Tarjeta Débito 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:

MHmMCo6DCoTuPZKIima+E6UZI4PJqpNKxDj9sV59 ThIWPT1 NKIuT37cdGXQwE/kRLALRqgAAIXyK3x/CtS3+JyEBXYQS5pBbuDtR78 1nmig

m3xx6262yan7U7cjMQRWkaFpDVA7izkw3NK+C/PZahOZR88aUU+8mh93thZN8FdCOQVr8aIUzOFIthCZGi0990+4cdthbLghPMnkX9I
BZTqKTMthkZQeIQdFLcW525dZBGbSI53vPMUcG3nGbagZGIGMLjPCijKpOherSWcthECZC1CsmeGPOaWNPuOJ/Ob/thiJCgIV
Ki6UuN362/IfQCOFCE7A5FCejOw==

Sello digital SAT:

xOochFH6KZN22GAC/nOZQScIGYNnaZwZGOfQDRepz+IXG5U4xWMEDp3h090wgMZo+fj70mgTertrjbGSfSAGZQijyIjLKoWNFuF2

B N+UeWTO7dszI552095ctealequypB7iBT/ahumG5C9AhqukijaWSSFNMqRU4D3OQCU9hb4/ij23e3wajEuGk/Ap/RQvuqva
NQIBFIKGxx3ThvZ2uTFF0foxWp8T502juiCVwzslwuBgz4RoRCp/DmfvMTPFX88PGzRLFDRYdfSVyLVEIbINWACJc/whcQD4bT77IvWtYusS
+glB8noPyxPaurUfalamg==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

||1.1]71ADE339-07C5-4A17-8D04-C8954D76711A|2019-06-

05T13:16:13|SST060807KUO|MHMCo6DCoTuPZKIma+E6UZI4P JgpNKxDj9sV59ThIWPT1NKIuT37cdGXQw6/KRLALRGgAAIXyK3x/
CtS3+JyEBXYQ5pBbuDtR781nmigm3xx6Z6ZynfK7U7cjMQRWbEKFpDVAT7izkw3NK+C/P2ah0ZR88aUU+8mh93tXyZN8FdCO9Vr8

alUz0FIqt8CZ6iol9o+4cdwtYbLghPMnkX9IBZTqKTMixEkZ9elQdFLcW525d2B6bSI53vPMUCG3nGbag2GIGMLPCjGXKpOheGwSW
cWrhECzC1CsmfXGPOaWNPuOJ/Ob/LdhiJCgIVKiBUUN362iIfQCOFCE7ASFCejOw==|00001000000405179095]|

Folio fiscal: 71ADE339-07C5-4A17-8D04-C8954D76711A
No. de serie del certificado SAT: 00001000000404203970

Fecha y Hora de Certificacion: 2019-06-05 13:16:13

RFC del proveedor de certificacion: SST060807KU0

Este documento es una representacién impresa de un CFDI
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RFC emisor: GUAV611229AS57 Folio fiscal: AAA145F4-2E41-491E-8AA4-C3D12850DEAC

Nombre emisor: VIRGINIA GUILLEN ABREGO No. de serie del CSD: 00001000000403258748
RFC receptor: ICT010913134 Codigo postal, fecha y hora de 31110 2019-06-01 13.53:48
Nombre receptor: INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL emision:
TRABAJ O DEL ESTADO DE CHIHUAHUA Efecto de comprobante: Ingreso
Uso CFDI: Gastos en general Régimen fiscal: Incorporacion Fiscal
Conceptos
[Clayn del produsts]
yia servicls |

75.00

90101503 | I T A

. Tipo Tasao
Descripeion consumo de alimentos del dia 31 de Mayo del afic 2019 Impuesto Tipo Base Factor Cuota Importe
i IVA Traslado 7500 Tasa 16 0000% 12 00
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $7500
Forma de pago: Efectivo Impuestos Trasladados VA 16.0000% $1200
Total $ 87.00

Método de pago: Pago en una sola exhibicion

Sello digital del CFDI:

Tjc2DBEBXUANLTKMS1J92yuljdQ8eugUG1 QB+ZUvawaZBEqQEDciTLOjL5YEipbmF+kFcnganuJF/YIGBZVzkhtXTR/PYLSsSYGpraSmCCQGteTX1 K4KO5HCdIPeS5hfflPjsDK340xqR
Fg6GNd8/cglU1yJ4Y ABrOs8ITc07Xy6Gf3mBQIIgGGBY FZmJP2g/8rIbJWXhS3V7+4DcOwx1goCalZhZR606YeUWhzbQBWidkiwRhZUOVQ MVypejzWBI7sth9qEEVFN2yOefiPMteA6bgZbyZ
Cu2sbQQnRVT2LCWQiWiBMC5gLfirKkHBWUnocodz1 boUgAC8BRw==

Sello digital del SAT:

FthgXINVDa/tNxPSHSWpNZBCQvxPIXsSfSCu6INBarg\T95003aVD8cF17cAA2C+IAZDVb/4tUOXvadesa1w9PpH9PupNWLka+HH+7J3LirlxtM1hXedpAzPPCseXpdyKo4QODBHqDR
XKKAX0CDougSSYNAYDvY G/diTSEY maNVXDCRPWidgbMpSNnpSSilJsVLz1 Ub7BSiJrSBpZT7AWng+cOSSQAGj081ZBIdCer060scs43Y4yCz4isngszlgCeYuthYQE/I3R2jkthO
Q3sSH06NWamEXTeap1ivQkiSzvWn3meyaN1Dx6uQ/gkk +gVj22E +Q==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

JI1 1JAAA145F4-2E41-491E-8AA4-C3D12850DEAC|2019-06-01T1 3:56:23|SAT970701NN3|Tjc2DBE6fXUANLTKMS 1J92yuljdQ8eugUG1Q8+ZUvAbb CwZ
BEqQEDciTLOjLSYEipbmF+kFcnganuJF/Y/GBZVzkhtXTR/PYLSsSYGpraSmCCQGteTX1 K4K05HCdIPe5hffl.PjsDK340xqRFgEGNA8/cglU1yJ4YABrO
sSf‘I’c07Xy6Gf3mBQIIgGGSYFZmJPZg/8rIbJWXhSSV7+4Dc9wx1goCaIZhZRGOGYeUthbQBWfdktthZUOvQMVypeszBI7stb9qEEvFN2yOeﬁPMteA6
ngbyZCqubQQnRVTZLCWQi/wiGMCSgLﬁirKHBWUnocodz1boUgAC8Rw==[OOOO1000000403258748“

RFC del proveedor de certificacién: SATG70701NN3 Fecha y hora de certificacion: 2019-06-01 13:56:23

No. de serie del certificado SAT 00001000000403258748

o f (e ey g e PAM "r\
JHSTITUTO DE P”z‘ChA@.EmJ ] : P
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P PEREEAL PARA CREANISHOS ESCENTRALIL DCE ESTATALES jcatech
ﬁwﬁiggvr :rrffﬁb}:‘fii F»E’?‘ AARIGH MEDIA SUPERIDR (FREMS)

Este documento es una representacion impresa de un CFDI Pagina 1 de 1
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LR DEL BSTARO KA DE CHIMBARUD

Chi?ﬁxahua

INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

Fecha: 06/06/2019

RELACION DE GASTOS MENORES

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

FAXI 26/05/2019 | $  250.00 TRASLADO DE CENTRAL A HOTEL
TAXI 30/05/2019 W' 250,00 TRASLADO DE HOTEL A ZOTECNIA
CONSUMO DE ALIMENTOS 30/05/2019 g 34400 CENA BUFFALO WILD WINGS

TOTAL) % 844.00

INSTITUTO DE CAPA CITACION PAR/ ;
2 APACITAC) ARA o AUTORIZA:
BL TRABAJO DEL ESTADO DE CMIHUAWGA |-
PROGRAMA UOOS 3
LR BUBSION FEDEAAL PAFA CRGANISMOS D ' ATALE -
FONDOS ¥ PROGIAMAS DE EDUCACEC\EGS &?S?Ifé’ﬁpiﬁfosﬂr‘l%%) et
EJERCICIO 2018

NORMA Loasnﬁ AMARCON ITURRALDE M@ﬁ@ﬁ% W@&_m@‘ AP LIC: EMMA FERNANDEZ
ADMINISTRATIVO ‘ .- ) ’ ’ DIRECTOR ADMINISTRATIVO
s il -



Buffaio Wild Wings
#5075
Puerta de Europa 15107
Fracc Comercial Puerta No
Tel: 4938475

Hesero: Kevin 05/30/2019
Cajero: Lizbeth Estrada 11177

Hesa 312/1 10:35 PH
Clientes: 1

Reimprimir #: 1
Tipo de Pedido: Ordenar
rea; Restaurant

.
WINGS LARGE 298.00 T
REFRESCO VASO 45.00 1

Artfculos

iTe regalamos los mejores hachos gratis!
Comparte tus comentarios con nosotros en

Realiza la encuesta dentro de 48 horas
Ingresa el codigo de la
encuesta de 20 dfgitos:

010 005 300 005 320 515 84

Escribe tu codigo de validacion aquf:
1r-ae tu recibo con el codigo de
validacién la préxima vez

que visites Buffalo Wild Wings para
recibir la oferta impresa en tu

recibo. No vélido con otros

descuentos y promociones.”
AXKXKXXXXKXXXXXXXRKRXXKXAXK KX KXX KKK
AXXXXKXXXXXXXXXXXXRRXXRXAKXK XX XRKKR

COMO ACORDAMOS VIA TELEFONICA EL DIA 05 DE JUNIO LE ENVIO TIKET DE GASTOS MENORES

#30041

wilal @a.c Pendicnte $344 .00

Buffalo Wild Wings
#5095
Puerta de Europa 15107
Fracc Comercial Puerta No
Tel: 4938475

. |Mesero: Kevin

: 05/30/2018
‘|Cajero: Lizbeth Estrads 11177
“|Hesa 31271 10:35 PH
Llientes: 1

i.‘ #30041
Reimprimir §;

Tipo de Pedido: Ordenar

‘lrea: Restaurant

WINGS LARGE 299.00 T
REFRESCD VASO §5.00 7

2 Articulos

iTe regaiamos 1os mejores nachos gratis!
Comparte tus comentarios con nosotros en

[chebww com

Realiza la encuesta denTro de 48 horas.

~|Ingresa el cédigo de la

ercuesta de 20 digitos:

} 010 005 300 005 320 515 84
‘Escribe tu cbdigo de validacion aquf:

'nuae tu recibo con el codigo de
validacion la préoxima vez

‘que visites Buffalo Wild Wings para
recibir la oferta impresa en tu
’rec1bo No valido con otros
descuentos v promociones.

AXRKAKRRKRAXEKEX KA KKK AKX R RN RRARKRK KX
KXXKAKXKKARXKKAARAKKKAKX KK KR AR K XRRR KKK

!

| Sub-total

344.00
344.00

191

www.buffalowildwings. con... -
Hh FOODS CHIHUAHUA SA DE CV
RFC: HAB130305765

‘, Puerta de Europa 15107

Fracc. Comercial Prerta Norte C.P.31125
Factura en:fai .. .com. ax/hmchihuahua
~#Cuenta con 3 dis: lurales del mes siguiente
después de la fecha de su consumox

Sub-total POR NO PODER-REALIZARMMMIURA YA QUE EL CONSUM@ S@ REALIZO EL FIN DE MES Y YA NO SE
Total 344.00

Balanve Pendiente $344.00

Tollar 18. 19.11

wuv.buffalowiTdwings. com.uy
Hk FOODS CHIHUAHUA SA DE CV
RFC: HAB1303057G5
Puerta de Europa 15107
Fracc. Comercial Puerta Norte C.P.31125
Factura en:factu: aios,com, mx/hechihuahua
*Cuenta con 3 dfas natyrales del mes siguiente




“Radio Taxi” FE A
COL- ESPERANZA DIA ME‘SS—- AN/O§

AV. SILVESTRE TERRAZAS No. 200 &= 50

coL EseRanza, tHUAHUA.ctt THS: 434 (696 0960070

SERVICIO DENTRO Y FUERA DE LA CIUDAD *SERVICIO 24 HRS.
nomere: | CAG ECLT .

DIRECCION:

CIUDAD: TEL.

CANT, CONCEPTO P. UNIT. | IMPORTE |
7SS0

IMPORTE CON LETRA:

T@TAL:@ 2 50
CARRO No:__
CONDUCTOR.__
NOMBRE Y FIRMA
camenn iy TN RADAETTALS T TR
e e LB I ALK LIS Wit ,\w
) BT L‘tlfr“(“@[“?f‘“”’\ UCOS ﬁ,\

a1 0 CRGANISHN nESCENTRALIZ DOSESTATALES YCATECK

Tell, OB OO  Celk (B4 177 OB ﬂ@
@M@s@@ﬂaﬂl

 C
Chihuahua, Chin.__ 37 de Ma 7O de2o_ /7

idad d
Recibi del Sr.__{ CATECL, . la cantida _25
($ S50 ) ( _Do_fc,/en%uj - C ) e Ch?

Partiendo de

a

Carro Num. Economico

Gracias por solicitar nuestro servicio
de taxi, esperamos verlo_s nuevamen_te Ta()_‘;,ihgf;re tda?es
en esta su ciudad de Chihuahua, Chih.




