Chibuabua

INSTITUTO DE CAPACITACION-PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

No. DE OFICIO 0JI023/19
FECHA 06/09/2019

ANTICIPADOS s } ) . DEVENGADOS

DATOS DEL COMISION:",
Wi s o oA

NOMBRE DEL . pi=de S o
COMISIONADO ABELARDO VAQUERA CARRASCO e
FECHA DE SALIDA 6 de septiembre de 2019 FECHA DE REGRESO 6 de septiembre de 2019
LUGAR DE LA ;
COMISION CHIHUAHUA | CHIHUAHUA TARIFA DE VIATICOS $ 250.00
NO. DIAS 1 OTROS

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

NO. FACTURA FECHA IMPORTE ,
HOSPEDAJE: (ﬁbuﬁb

$ -
Subtotal| $ -

ALIMENTACION V7200647 09/09/2019] $ 99.00

V-7200640 09/09/2019] $ 209.00
$ -
$ =

Subtotal| $ 308.00

PASAJES OMB2982626 09/09/2019| $ 363.00

NR 09/09/2019] §=_ . __364.00|
Subtotal| $ 727.00

COMBUSTIBLES ™ INGTITY

R ESTHALO DE

08 DFSCENTRAMIADOS ESTATALES

RCION MEDNA SUPERIOR (FPEHS)
PEAJE coT 2 T
AT Y
ceien| $ i
Subtotal| $ 108.27
OTROS
Subtotal $0.00
[ Total comprobado: | 1143.27]
No. de comprobantes 5
presentados
Cantidad recibida $1,878.00
Cantidad comprobada eBli}43.27
Diferencia $734.7 s <T $734.73
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA 1
- r/
,/ | \/\j
. ~ |
' B4\ oot
AL e \L
ABELARDO VAQUERA CARRASCO DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOMBRE Y FIRMA , "7 'NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

No. DE OFICIO 0J1023/19
FECHA 06/09/2019
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: ABELARDO VAQUERA CARRASCO
UNIDAD
ADMINISTRATIVA ACCION MOVIL OJINAGA
PUESTO: JEFE DE ACCION

DATOS DE LA COMISION

OBJETO DE LA COMISION:

JUNTA EN DIRECCION GENERAL DE TABULADOR PARA INSTRUCTORES

LUGAR DE LA COMISION: e OJINAGA A CHIHUAHUA o8
PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 06-sep-19 AL 06-sep-19
TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $250.0Q - No.DEDIAS: 1

NO. CUENTA '
{ PAR,

PASAJE AEREO AU
AUTOBUS ——
VEHICULO OFICIAL (). Moy s oA SUPEOR freiy

PARTICULAR () AT S Y
MARCA DODGE e e—

——.

MODELO AVANGER
PLACAS ELU-62-14

RECIBI LA CANTIDAD DE:

VIATICOS $750.00

PASAJES $728.00
PEAJE
OTROS $400.00 (TAXI)
TOTAL: $1,878.00

SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA

3P

oAR

ABELARDO YAQUERA CARRASEO '/ ABEL@«RDO y

AQUE A CARRASCO DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOMBRE Y FIRMA  ACUIVT 000 o0 NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

Fecha de Revision: 17/09/2018
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%ﬂf% Chihuahua B

oo Chihuahua
INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

i G

&“&T&“{,%%‘ %&f’:ﬁ‘é%;f;'HUA"““ No. DE OFICIO 0J1023/19
3 0 FECHA 06/09/2019
o | B
3 " FIRMA ,.....-v"""-_‘——-—_-——-_
SELLO/FIRMA DEL LUGAR DE LA COMISION TELEFONO DEL CONTACTO 626-499-44-70
NOMBRE DEL COMISIONADO [ ABELARDO VAQUERA CARRASCO
PUESTO JEFE DE ACCION No. EMPLEADO 612
VEHICULO OFICIAL |
MARCA Y
NO. DE PLACAS DODGE AVANGER

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

DESTINO (S) | CHIHUAHUA , CHIHUAHUA |
OBJETO JUNTA EN DIRECCION GENERAL DE TABULADOR PARA INSTRUCTORES
- /f‘ y
PERIODO | [ B 06/09/2019

JUSTIFICACION
POR REALIZARSE LA
COMISION EN DIAS
INHABILES

L

Para ello deber4 tramitar ante la Direccion de Administracion del Instituto de Capacntacnén para eI Trébajo del Estado de Chihuahua
los viaticos correspondientes, los cuales se asignaran conforme al tabuladorde.li‘s\ecretana dé’Hacnenda 2017. y deberan
comprobarse dentro de los cinco dias habiles siguientes a la fecha del presente, en Ios‘l'ésmulqs establecidos por el Cadigo Fiscal
de la Federacion. e J

El servidor publico comisionado debera rendir un informe de la comisién 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 comprobacion de viaticos en tlempoy forma, de manera expresa y a la firma del presente otorga su consentimiento para que de
su salario, bonificaciones, compensauone% prestactones o de cualquier suma de dinero que se vaya generando a su favor, le sea
descontado quincenalmente el adeudo queggotfespwdé or dicho concepto.

COMISIONADO .. =

SN

AUTORIZA

i

LIC. EMMA VERA FERNANDEZ LAGUETTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOBRE YFIRVA |, NOMBRE Y FIRMA

DA-F-03 Fecha de revision: 17/09/2018 Pagina 1de 1
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
FICHA TECNICA ,
RESULTADOS OBTENIDOS EN LA COMISION

NO. OFICIO 0J1023/19
FECHA 06-sep
NOMBRE DEL COMISIONADO ABELARDO VAQUERA CARRASCO
LUGAR DE LA COMISION CHIHUAHUA , CHIHUAHUA

OBJETO DE LA COMISION

JUNTA EN DIRECCION GENERAL DE TABULADOR PARA INSTRUCTORES

I
Bl o

BN Troa,

i -an,m“

£ s
By, FEy T A
RESULTADOS OBTENIDOS oo "wa i iy,

> A4 g«
TR y,.(“,‘

4,.) I

D Jg

ASISTIO EL JEFE DE ACCION EN LA CIUDAD DE CHIHUAHUA PARA LA JUNTA QUE SE REALIZO EL DIA 6
SEP , TRATANDOSE EN S| MISMO DEL AUMENTO DE SUELDO Y HORAS PARA EL INSTRUCTOR

[P | A

Wi’

sep
, ’C _F‘,T- N ,fxa
—_ Q}'Gr ~pPACIT ACIOM L
- 11O DE AT i s " N
2N NSTITUTS SLTRABAO )y —— ;
‘ ~ ' = 43_2 I.‘! i \
ABELARDO VAQUERA CARRASCOQ THUNAGA ABELARDO VAQUERA

JEFE DE LA UNIDAD

COMISIONADO ~ ACCION M- 0ou

DA-F-07 Fecha de revisién: 17/09/2018
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PREMIUM RESTAURANT BRANDS S. DE / FACTURA

R.L.DE C.V.
Paseo de los Tamarindos 400-A PTE P. 1 V - 7200647
Bosques de las Lomas Cuajimalpa de Morelos Fecha de Emision
Ciudad de Méxi .P. 05120 Méxi
BED: PREAt iy 2l Mcxico 2019-09-09T11:46:24
Régimen Fiscal: 601 Fecha de Certificacién
2019-09-09T12:56:28
/Receptor del Comprobante Fiscal Folio Fiscal - UUID
INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO FE183168-8A9A-4B8F-9530-E8839D115399
DE CHIHUAHUA No. Certificado Digital
00001000000402540458
RFC: ICT010913134 £
No. Certificado Digital SAT
00001000000404512308
Cantidad Unidad C. C.Prod Descripcién Precio Descuent Importe
1 Paquete XPK 90101503 PQT. DE ALIMENTOS (CONSUMO: 2019-09-06) $85.35 $ 85.35
) FOLIO(0656100781924965)
IMPUESTOS : Base Impuesto Tipo Factor Tasa o Cuota Importe
85.35 002 Tasa 0.160000 13.65
IMPORTES TOTALES |
Importe con letra: NOVENTA Y NUEVE MXN 00/100 : Subtotal $ 85.35
Forma de pago: 01 002 $ 13.65
Método de Pago: PUE - Pago en una sola exhibicion :
Uso de CFDi: GO3 - Gastos en general - Total $ 99.00

Moneda: MXN

Referencia: 0656100781924965
No. Ticket: 0656100781924965
Lugar de expedicién: 31000

/Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

[11.1|FE183168-8A9A-4B8F-9530-E8839D11 5399{2019-09-
09T12:56:28|TLE0111 22802[EtDZPOnL/yFGBSFk’mo‘E('vXMQzSG+prlaA1 m|PPWuFthzWCEOLaIhNTjD4U0raJBQKT6prsmHt5u3LLUFQXHYaOV79YqDSZJVyPAI

MsUAvqHK 11 ahfTEsv5C7Rex+kB2W//GVzsLn7|LVJ éWbﬁm hfsnPVzK+Cg1 5U92bev2yQn+XBIkKiS+OFIOpFI9EyYHCA4BKkN5sZu+08c9kIkDOourzWNGNHf1am6h
nxy/1 Wm5UOWOA67Yx/eomeOEDbWtcEwSDvUVYPcGYj\s'n DS*MQU&YBVDZHQM kRL83k25QerVfKahqtyPxAlliKynnPQPTXbf4RHp6p6dX9g==|0000100000040451230

[ -

?%m NG £y,

¥ - oM fey LD ET N
Sello digital del CFDI 05y T, e i
EiDZPONL/yF GBIFkmOTXjvXViz8G +NxptaA 1miPPWUFL hszwC N4t

9] LK

O o«

I y N[V , g
LT AHL \

HTjDAt ma#BQWédﬁMsmHtSu‘étLuFQXHYaQWQYqDSZJVyPArMsuAqum1ahrrEsv5c7Rex¢
kB2W//GstLn7jLVJ+TRBwkbRD1hisnPVzK‘Cg15U92bev2an+XBSKKijOHOMééﬁvaﬁkNSSZu+0809klkDOourzWNGNHf1am6hnxy/1Wm5UOWQA67Yx/60mVrn
OEDlecEw5DvU\/YPcSY}snD8+t4Qsz8vsz90‘lkRL83kZSQeerKahqtyF’xAﬂiKymPOP‘TK‘ ) BdX9g==

¢ BRI s

M m &Y

‘Sello digital del SAT 7

g i
yqnblaB)(perwOTEfq)(tfoWWIrIerKdanSmKSPFIFEuLBGHueCrPMjJsrmCKQx oUwigemzDIiRdhHGFpmQcdXbO5ubtb/GPwCreAN+rwj83svLp/OvzHWA/RP3sNIABvm
er6VZR2mquDhKDxMz70tO7twbrPafntNJp8VQK/r1OPN'OOwaDedUn+8+5e +wanmDQcOanQORBhWSBOQOOVwOPjgSmo+aymSXeTyEQSSQSZPZZkbLj/d+h6d
207nukuJ49K7d|YVsSZXe47IYWUAT2F0kE!HFJYySAGcQjOkOOL3cnchXTHZzbabWVXZBZGQMZZRQ==

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI VERSION 3.3 Pagina 1 de 1



PREMIUM RESTAURANT BRANDS S. DE
R.L. DE C.V.

Paseo de los Tamarindos 400-A PTE P. 1
Bosques de las Lomas Cuajimalpa de Morelos
Ciudad de México C.P. 05120 México

RFC: PRB100802H20

Régimen Fiscal: 601

FACTURA

V - 7200640
Fecha de Emision
2019-09-09T11:44:58
Fecha de Certificacion
2019-09-09T12:55:03

/Receptor del Comprobante Fiscal

INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO
DE CHIHUAHUA

Folio Fiscal - UUID
BED7E884-ED8F-46F9-B005-6A1CCE9D2E29

No. Certificado Digital

00001000000402540458
RFC: ICT010913134 N o

No. Certificado Digital SAT
: 00001000000404512308
% Cantidad Unidad C. C. Prod Descripcién Precio Descuent Importe
’ 1 Paquete XPK 90101503 PQT. DE ALIMENTOS (CONSUMO: 2019-09-06) $180.17 $180.17

FOLIO(0656100771924957)
IMPUESTOS Base Impuesto Tipo Factor Tasa o Cuota Importe
180.17 002 Tasa 0.160000 28.83
. IMPORTES TOTALES

Importe con letra: DOSCIENTOS NUEVE MXN 00/100 Subtotal $ 180.17
Forma de pago: 01 002 $ 28.83
Método de Pago: PUE - Pago en una sola exhibicion i o
Uso de CFDi: G03 - Gastos en general Total $ 209.00

Moneda: MXN

Referencia: 0656100771924957
No. Ticket: 0656100771924957
Lugar de expedicién: 31000

|I1.1|BED7E884-ED8F-46F9-B005-6A1CCE9ID2E29|2019-09-

P8rA/G0QnjaYlYemLrpJP/0UeV3t501/7kvN830tTg
koAVKFX+ZpN4MgddwtNRoIRn/DSbfQyaFfgl+crH

'/Cadena original del complemento de certificacion digital del

SAT

E-Li)

1

09T12:55:03|TLE011 1225C2H70thxkaEothM4HOwsrs/jMkayYuwabQoREQdﬂZ?hQ1KLMszjq744uCGXAdEAmMJNI1nWOLThNOXXAvUnk5+CueCeUffRGWHAm
pjt4 3tXvsLRUtuzuS1GE0F994Avcuh7Xq9XPBVoHHY491 8Az2+/KUiqHa+nNREWPgRQEBKJULHRp2pJVrTVobpOM2C
ECjO+xbtyFqudIVwnpwafV +P+rVJruP/QsUy4fMm8d5F Cb/PgWL +IbjMwj1+EtiA==|00001000000404512308||

Sello digital del CFDI

V3t501/7kvN830tTepjt43tXvsLRUtuzuS 1 GEoF994Avcuh7Xq9XPBVoHHY4
/DSbeyangI+crHECjO*xbtquudIanpwafV+P+rVJruP/Qsz4me8d5FC

170t TxxKkEopGhM4HOwsrs/iMfkZyYuwPbbQoREQdjtZ7hQ1 KLMszjq744uCGXAdEAmMJNI1nWOLThNOXXAvUnk5+CueCeUﬁ‘RGWHAmPSrA/GOanaYlYeerpJP/OUe

918A22+/KU|qHa+nNREngRqEGKJULIHRprJVrTVoprMZCkoAvKFX+ZpN4MgddthRoIRn £
b/PgWL+IbjMwj1+EtiA==

Sello digital del SAT

SoJ78NgXuH05aHYpMq30ON/trOPo4puOmjcemYsZda/V521f1 TegMu+U1LL
2IMrSke5EmMQCW7QQIYDbTO+d5yeV+/NgDi8eB6HNgNBePdzsUL/OUMAIR
KDEYoxP6fnBOI5WGKKnNNgRE]6+q+twxDh/xcykfzZWJPmZK1/H2t7q2pyNKFwl

d1NKUWOjoS/rAI641Z7cDxrrMBauW7/Zrllucgm0rDG +TCaLTJWYn8Yqv/WTVawlv1upiKWHQ

zJF’UNQS5Vss/ng45250q/y1rqueNf9TSJleEbgOnumMQxZnquZd3LIc/aSBeSchDoTXr‘tpU|
RxUGYK/QKCRzNXQ==

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CEDI VERSION 3.3
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SECRETARIA ‘h INSTITUTO
1) DE INNOVACION ;Qk DE CAPACITACION PARA
; EL TRABAJO DEL ESTADO
Chihuahua | ¥ DESARROLLO Economico :A{:CH e ey

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

NOMBRE DEL EMPLEADO  zgg| ARDO VAQUERA CARRASCO

OFICIO DE COMISION No.  0J1023/19

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.

FECHA CONCEPTO MONTO
06/09/2019 PASAJE - $364.00

.

L o
000, ™ opn ~ Tie
L (»,(',‘Mw‘s "ﬁ‘, L I

f i
- ,f‘ iy
TOTAL
Chihuahua, Chih., A lunes, 09 de septiembre de 2019

Sep

INSTITUTO DE CAPACITAC
iy O/ PARA Bl TRAR/

COMISIONADO HELEal ‘

AC

ABELARDO VAQUERA CARRASCO



Hola

Monto pagado: VX5 108.27

s i MIXS120.51

Detalles del viaje

¢

o Fartidal JCATECE Instituto de Capacitacion para e Trabajo del
Estade de Chihuahua, Compiefo Industrial Chihy

4 Destino: Centro Chihuahua, Avenida Judrez, Zona Centro,
Chihuahua, Chih, México




m FACTURA
@ 05 ‘ m b *
Confianrs e o) caming,
Nombre emisor: OMNIBUS DE MEXICO, SA DE CV Folio de factura: OMB 2982626
i OMESE1118AA8 Lugar, fecha y hora de emision: 20230 09/09/201912:43:46
Nombre receptor:  |NSTITUTO DE GAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAH! Tipg de comprobante: IIngreso
RFC receptor. ICT010913134 Régimen fiscal: 624 Coordinados
Uso CFDI: GO3 Gasto en general
Conceptos:
Cve. producto/servicio  No. Identificacion Cantidad Clave unidad Unidad Descripcion Valor Unitario Importe Descuento
78111802 SE'EE'S'E%EH BLEICO
oo de e 180289061 1 FAS Uniee:ce Servicio TRANSPORTACION 312.93 312.93
TRASLADOS Base Impuesto Tipo factor Tasa o cuota Importe
312.93 IVA Tasa 0.160000 50.07 7
Moneda: MXN Subtotal: 312.93
Forma de Pago: 01 Efectivo, Impuestos Trasladados
VA 0.160000% 50.07
Método de pago: PUE Pago en una solo exhibicion Total: 363.00
Total con letra:

(TRESCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS 00/100 MXN

Sello digital CFDI:

kwRmx92/4u2zMFWDxc/1 MKDMMAMTAQFOsYShVUhVG4UxOmePYrW9t7fH+8+Eami7wix+OgOrijemoJCj7Ro1XpR6RXFbOQu0wc+2
Mev/m7uhGD/NGkUu2$fy661/ArPSVX54dIBiSvnSOZQJwaIF02ebZO1 MWyyg6+RLDM6gGzutVngHQ21LJCwxIM1RyXBr5kOBHwlaN/nsB
a4vlbLAsTHka3uXHZUZVRaYkPEYzzexIZF/PinNtth7KW+qusIHuopSnjfdePKn2/ijn4XI7merFtOziDRrw30csze+0ngJ/FSBGS
A2HOZKxJKNr+TfM55Y 1QofbQ==

Sello digital SAT:

pKQkghHLydqsk/dfGBs44EqS0EqqSq12s01 InhP/OVcAOK2y3/MRb/+ZIjzs4CwfNV3xFfOwxdkOp513921j11iU1x9Y0g9JCIohuw+F5mbOK
n+ahzvOs2pP1 Mi7ABq2h06ijRPVR7CI4OOHXZASUenQKs2dCejPpZ\AN\InuhEIdMt/JORZGLGSdPmSMghQYF9258W+yI|emej9FT+s1 B
x+f+uCPtzgmchi/zPNNAfMPHlWrrYRInakl3y+DjOrWerA2P6miek22THthCijbtvcbm/mEQFqCDBNthLSaz3aScHor0eV+xthBubus

03BtqCO9vvzzdwkUNOA==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

||1.1]BBFADCOZ-F474-401F-BDD5-EE78EE2AACBQ]2019-09- o )
09T12:43:47|SST060807KU[)l}(WRmeZMuzzMFWDxc/TMKDMMAMTAQFOSYShVUhVG4UxOmePYrW917fH+8+Eam|7w|x+OgOr]
b9emoJCj7Ro1XpRGRXFbOQquonMey/m7uhGD/NGkU,u2Sfy661/ArP3vX54dIBiSvnSOZOJwaIFO2ebZO1MWyng+RLDM6 Gzut
VngHQZ1L‘3waIM1RyXBr5kOBHWIaijéBaAvlbLAsTﬁ}(Qm%XHZUZVRaYkPEYzzexIZF/PqCiNthvP7KW+quslHuop5n]ff6d Kn2/
]Vbn4XI7mxr6Ft02iDRnNSOcsze+OngJIESaGSA2HOZKx4KN'r+’TfM55Y»1Qobe==|00001000000405179095||

Yz
17

# Yry a8 a5,

Folio fiscal: ’ BﬁFAbCOZ-F?i?fom F-BDDS-EE?BgE2AACBQ
No. de serie del certificado SAT: 00001000000464203870

Fecha y Hora de Certificacion: 2019-09-09 12:43:47

RFC del proveedor de certificacién: SST060807KUO

Este documento es una representacién impresa de un CFDI



*ERheon Socxa.  TRANSPORTLG (i HUAHUEHAEE RNSES o ¢
A500

HOMERE/NANE : ABEL ARDO VAQUER
ORIGEN/FRON: CHIHUAHUA BT0053447023
DESTINO/TO: OJINAGA

SALIDA/DEPARTURE: 06 /SEP/201¢ 15:01 HRS TARDE

ASIENTO/SFS . CORRIDA: G1381 TIPO: EXTRA
SERL. 10 . - TMERA SELECT VIR:  CHI - 0JI
SALA: (3 ANDEN: {2 AUTOBUS: 5204
TTPO 0E Buizie ADULTO
Vo I I N
R AR
:(”l"m!{‘!‘rhh “\‘H e e
.U PES
IR vBEY cfcone CHIE1#F oae
E9RF <fooaiese F ~72081d5:34 33013
SHELLIDAD EN L DE ESTE SERVICIO, SE RIG
RRT1CULO 62 DE LA . .0S, PUENTES ' , ~“TRANSPO
Bl POR LO QUE EL v ' .OR AMPARADO POR CLUHLOUIER
10AD CUBJETIVA DE EMP"=5A AUTOTRANSPORTISTA, SEGURO

Eovi

EL SERVICIO DE AUTOTRANSPORTE : PRESTEN SUS LINERS O EMPRESAS,
OUEDANDO EX( :-PTUADOS AOUELLO “vICIOS CONTRATADOS POR EL USUAR
{0 OUE OCURRAN FUERA DEL TERK.! RI0 EXICANO Y NC ASUME RESPONSA

BILIDAL ALGUNA FOR ACTOS U OMISiun  OE OTROS SERVICIOS CONTRATA
00S POR EL USLARIO OUE OCURRAN FUEKA DE MEXICO O CON PERSONA DIS
TINTA A LA ENPRESA. 3 ESTE BOLETO ES VALIDO UNICAMENTE PARA LA H
ORA FECHA, ORIGEN Y DESTINO DEL VIAJE IMPRESO EN EL [1ISMO, VERT
EINNE | A€ NaTns al ADOUTRIALO. LA DOCUMENTACION DEL E0iITFAa it DBB
ERA REALIZ {RSE EN | A VENTANILLA RESPECTIVA, 30 MINUTOS ANTES DE
#=(0A EN EL MISMO, RECIBIENDO LA CCniRASE A
f R'PECTIVO. 4.CUALQUIER CAMBIO EN LAS COND
10, (. /1°RTADO BAJO CUALOUIER FURMA DE PAGO. A
SI COMO LA CANCELACION - REEMBOLSO DEL PRECIO PAGADO DEBERA RER
LIZARSE AL TITULAR DFL BOLETO, EN LAS TAOLILLAS DE LA EMPRESA AU
TOTRANSPORTISTA CON UNA ANTICIPACION DE CUANDO MENOS 2 HORAS DE
LA HORA FIJADR PARA REALIZAR EL VIAJE. 5.LA RESPONSABILIDAD Y RO
R LO TANTO EL PAGO DE LA INDEMNIZACION POR PERDIDA O POR DA O AL
EQUIPAJE PROCEDERA SOLO PREVIO PROCESO DE DOCUMENTACION Y R TRAV
ES DE LA CONTRASE A C TICKET ENTREGADO POR LA EMPRESA AUTOTRANSH
ORTISTA, LIMITANDOSE EL VALOR REAL OUE POR NINGUN MOTIVO DEBE NI
PUEDE EXCEDER DE/20 $ELARIOS MININMOS DIARIOS VIGENTES EN LA CIUD
AD DE MEXICO, POR PI Rssxuv§ng A ENMPRESA AUTOTRANSPORTISTA
Y REGISTRADC Y DOCUMENTADO POR
#1QTRAS. PERTENENC

LA HORA DE SALID:
O TICKET DEL EOL
ICIONES DEL SERv.

NO SERA RESPONSABLE DEL IPAJl
EL USUARIO DEL SERVIPIC E‘% E@

4,08,
IAS QUE EL PASRJERO LLE.E CONSIGO gﬁ 2?5 "GER
o

TEN A LA JURISDICCION Y
RIBUNARLES DE LA CIUDAD DE
S, RENUNCIANDO A LA OUE LES PUDIERA

ik

Foenel?, SMEECRE ey -“s"g%éé?%mgggggg’a‘mﬁém

ROTECCION DE DATOS PERSONALE N DE S PRARTICULARE

su

DOMICILIQ PRESENTE 0 :UTUlBE" o LOS oaiygug g @ o
EN ESTE BOLETO, SE ENCUENTRAR Esemo; POR LHTLEY § gﬂ»
S E OSESIO! o
ARA MAYOR INFORMACION RESPECTO A NUESTRO ‘AVISG DE FR{vnc:nsgt FA
LRB

VOR DE CONSULTARLO EN NUESTRA PAGINA DE INTEANET:- Wil |, ES
LANCA.COM, MX. DOMICILIO DE LA EMPRESA: AV. PONIENTE 140

(CFDI), FAVOR DE INGRESAR A LA
-MX DENTRO DEL MISMO MES DE LA EXPEDICION DE ESTE BOLETO.

/0 v PERDIDA O DA O DE EUUIPAJE, DESDE QUE RABORDA HASTA
JUE DESCIENDA DEL AUTOBUS. SIKVASE CONSERVAR ESTZ BOLETO Y EL TR
LON DE EQUIPAJE HASTA EL TERMINO DE SU VIRJE. 2.LA EMPRESA AUTOT
RANSPORTISTA OUE EXPIDE EL BOLETO Y QUE PRESTA EL SERVICIO DE AU
TOTRANSPORTE EN MEXICO, ASUME LA RESPONSABILIDAD UNICAMENTE POR

GHMQ e %355::::“&

o. 859,
COL. INDUSTRIAL VALLEJO, DEL. AZCAPOTZALCO, C.P, 02300, CIUDAD D

E MEXICO. SI REQUIERE UN COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET
PAGINAR FACTURA.ESTRELLABLANCA.COM

. TruDDsEs?32 Mo Operacion: 180283061
Lol agot EFECTIVO Tipo

ipo Servicio:SERVICIO PLJS

DELARD0 VAOLERR.

i i s (515 o
orsnen: OJTNRGR,

e S L TS

iento: 17  Subtotal § 312,93
&2&??&2:003j307e?3a $ 50.07

(T

Inporte: §363.00 MM,

SA DE CV
OMNIBLS DE MEXICO. -
REPUBLICA DE PERU #301. LAS AMEPIC

AGUASCALIENTES., AGS. CcP. 20230
Este boleto ampara su seguro de Viajero
Expedido en:

s ficinas _al
factura en nuestras o -

g?;gg ;ES ;; 36, facturacion@odm. com.mx (
en www.odm, com.mx ‘
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SECRETARIA “‘ INSTITUTO

_ DE INNOVACION ,ﬁ& DE CAPACITACION PARA
; ¥ DESARRO EL TRABAJO DEL ESTADG
Chihuahua PEPSRESILE Ry Z{ DE CHIMUAMUA
ERFEEY

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

NOMBRE DEL EMPLEADO  ape| ARDO VAQUERA CARRASCO

OFICIO DE COMISION No. 0J1023/19

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.

FECHA CONCEPTO MONTO
06/09/2019 PEAJE $108.27
TOTAL $108.27

Chihuahua, Chih., A viernes, 06 de septiembre de 2019
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COMISIONADO INSTITUTO DE CARPACITAC
ABELARDO VAQUERA CARRASCO  FARA Il TRABAJID
DEL ESTADO UF ORIt
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