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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
."COMPROBACION DE VIATICOS '~~~ o
No. DE OFICIO 8
FECHA _ 3/06/2019
ANTICIPADOS §$ 1,500.00 DEVENGADOS
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE ANDREA MELINA BALDERAS GUILLEN
FECHA DE SALIDA 31/05/2019 FECHA DE REGRESO 31/05/2019
TARIFA DE VIATICOS $250.00
No. DE DIAS 1 OTROS
NO. FACTURA FECHA IMPORTE
HOSPEDAJE:
ALIMENTACION 19333A 30/05/2019 $ 132,00 v
239053145 30/05/2019 $ 550 | 5T~
30/05/2019 $ 180.00 |
GASTOS MENORES 31/05/2019 $ 180.00 |7
PASAJES OMB2804753  |30/05/2019 $ 648.00 |+
COMBUSTIBLES
PEAJE
TOTAL DE CANT! TOTAL 5 1wsset /198
NO. DE 5
COMPROBANTES
CANTIDAD REGIBIDA $1,500.00 )
CANTIDAD COMPROBADA —m g1t @/’ G-
DIFERENCIA $304.50 o REEMBOLSO 304.5
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA |
V. '\;\u}‘«: AR
LIC. EMMA VERA FERNANDEZ
ANDREA MELINA BALDERAS GUILLEN LIC. VICTOR HUGO CONTRERAS BUJAIDAR DIRECCION ADMINISTRATIVA
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
—_ 136 (000 36/ 29 Hap

41008~
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO L DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

No. DE OFICIO 8

FECHA 24/05/2019

DATOS DEL COMISIONADO
ANDREA MELINA BALDERAS GUILLEN

ACCION JIMENEZ
AUXILIAR ESPECIALIZADO BANCOMER 4555103002851551

NOMBRE:
UNIDAD
ADMINISTRATIVA

PUESTO:

DATOS DE LA COMISION
OBJETO DE LA COMISION:

CURSO DE CAPACITACION
LUGAR DE LA COMISION: e JIMENEZ A CHIHUAHUALIGARES
PERIODO QUE COMPRENDE: gL 31/05/2019 AL 31/05/2019
TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $250.00 No. DE DIAS: 1
TRASLADO
PASAJE AEREO (LINEA)
AUTOBUS X (LINEA)
VEHICULO OFICIAL ( X)
PARTICULAR ( )
MARCA
MODELO
PLACAS
RECIBI LA CANTIDAD DE:
VIATICOS $250.00
PASAJES $850.00
PEAJE
OTROS $400.00
TOTAL: $1,500.00 <
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA .

ANDREA MELINA BALDERAS GUILLEN

«-&lu;o N

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 8
FECHA 3/06/2019
ANTICIPADOS $ 1,500.00 DEVENGADOS
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE ANDREA MELINA BALDERAS GUILLEN
FECHA DE SALIDA 31/05/2019 FECHA DE REGRESO 31/05/2019
TARIFA DE VIATICOS $250.00
No. DE DIAS 1 OTROS
NO. FACTURA FECHA IMPORTE
HOSPEDAJE:
ALIMENTACION 19333A 30/05/2019 $ 132.00
239053145 30/05/2019 $ 55.50
30/05/2019 $ 180.00
GASTOS MENORES 31/05/2019 $ 180.00
PASAJES OMB2804753 30/05/2019 $ 648.00
COMBUSTIBLES
PEAJE
TOTAL DE CANTI TOTAL $ 1,195.50
NO. DE 5
COMPROBANTES
CANTIDAD RECIBIDA $1,500.00
CANTIDAD COMPROBADA $1,195.50
DIFERENCIA $304.50 REEMBOLSO 304.5
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA

ANDREA MELINA BALDERAS GUILLEN

V- QT ™

LIC. VICTOR HUGO CONTRERAS BUJAIDAR

LIC. EMMA VERA FERNANDEZ

DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

NOMRRF Y FIRMA
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA"EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

No. DE OFICIO g

FECHA 24/05/2019

DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: ANDREA MELINA BALDERAS GUILLEN
UNIDAD
ADMINISTRATIVA ACCION JIMENEZ
PUESTO: AUXILIAR ESPECIALIZADO BANCOMER 4555103002851551

OBJETO DE LA COMISION:

DATOS DE LA COMISION

CURSO DE CAPACITACION

LUGAR DE LA COMISION: e JIMENEZ A CHIHUAHUASARES
PERIODO QUE COMPRENDE: o0&t 31/05/2019 AL 31/05/2019
TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $250.00 No. DE DIAS: 1

TRASLADO
PASAJE AEREO (LINEA)
AUTOBUS X (LINEA)
VEHICULO  OFICIAL ( X)
PARTICULAR ()
MARCA
MODELO
PLACAS
RECIBI LA CANTIDAD DE:
VIATICOS $250.00
PASAJES $850.00
PEAJE
OTROS $400.00
TOTAL: $1,500.00
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA

ANDREA MELINA BALDERAS GUILLEN

\/&Mo N,

LIC. VICTOR HUGO CONTRERAS
BUJAIDAR

LIC. EMMA VERA FERNANDEZ

DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA




NO. OFICIO  [ICT-ACCION, | IMENEZ-&/2(

FECHA 3IJUNIO /2019
NomsRe DeL comsionanol Apdred TAelina Palders Gudien

LUGAR DE LA comision| Ch l"whm

OBJETO DE LA COMISION

Cusode CopacHOCION en Nuews Sstema

RESULTADOS OBTENIDOS

e e MosSho el RNCIoNaMENto del Nuevo
Sistena quese  baa Implementar y se
faaron  puebas plloto en la capurade.
Gruped Y ReQUSICIONES .

~ 'Zé“ \/-ﬂpﬁo Ch~

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

COMISIONADO JEFE DE LA UNIDAD




DOMICILIO FISCAL: EXPEDIDO EN:

‘OPERADORA DE ALIMENTOS R.T. SADEC.V CIRCUITO UNIVERSITARIO #15104 INT. 10 COL.
OAR140923BK3 LOS CAFETALES

CIRCUITO UNIVERSITARIO #15104 INT 10 COL. LOS CHIHUAHUA, CHIHUAHUA CP. 31125
CAFETALES TEL (614) 493-8998

CHIHUAHUA, CHIHUAHUA CP. 31125

TEL (614) 493-8998

30/05/2019 06:59:02
p.m.

19333 A

R.F.C. OAR140923BK3 E134642D-976C-44A8-8DDF-41BDD54576E8
REGIMEN FISCAL: 601 General de Ley Personas

Morales

NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA R.F.CICT010913134
USO CFDI: GO3 Gastos en general

. UNIDAD DE VALOR
IDENTIFICACION | PRODSERYV CANTIDAD DESCRIPCION MEDIDA UNITARIO IMPORTE

90101500 90101500 CONSUMO E48 service $113.79 $113.79
unit

TOTAL CON LETRA

ciento treinta y dos pesos 00/100 M.N. SUBTOTAL $113.79
DESCUENTO $0.00
IVA 16% $18.21
TOTAL MXN $132.00

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DEL SAT

J11.1|E134642D-976C-44A8-8DDF-41BDD54576E82019-05-30

19:59:06]|OfvpRiGB1 +BY/0088fWBY4EaGtSpuFRtEHx/mW367FWDqGOTSMdeIfEKISsMppBHVjVaoWomcMQmUR880325diSaSqLEQ2ykxn5T+akPBcwXCxxK+QR9IkQhNgCefY P3FevPhdiY4bDGS19QYB76W
kz3gdTTOYY2SMIIXDxBOS8HkDszcVi1dQasM4uct PkYONQG93x8oasonvg62/zpFRVxmMVhtcJDTgMTnuvPY 141 1+5fX1sxJ20grBhgj/VsPZ71ZwamEKLhT¢325Y7DtBs1 WnOH/nkgixUdXofiPUBspttNplY/LHyv5ybf
DKHkeJaFmp4fNLB7yHTSFw==]00001000000404627119||

L J

SELLO DIGITAL DEL EMISOR

681 +BY10088fWBY4E8GtSpuFRtEHx/mW367FWDqGOT5Mde/fEKI5$4tppBHVjVaOWomoMthUR880325diSaSqLEQZykxn5T+akPBcwXCxxK+QR9|thNgCefYF‘3FevPhdiY4bDGS 18QYB76Wkz3gdTT
3SMIXDxBOS8HKDszcVi1dQa5M4uc1PkYONqG93x9oasonvg62/zpFRVxmMVhic)DTgMTnuvPY 141 J+5fXI1sxJZOgrBhgj/VsPZ7I1ZwamEKLhTc325Y7DtBs1 WnOH/nkgixUdXofiPUBspttNplY/LHyv5ybfiDKHkcJa
L Fmp4afNLB7yHTSFw==

\

SELLO DIGITAL DEL SAT

mtOAMOWiEGbOORIQNRASG 1WvyUK7jx86bPni7 +pkdxanITVSAyK4UknQuv91 4qnasbwr3w8IMmgKZgTcf3DLCVZ+scCkFN/aMutOEptWOGESv3rgX01 oMCSgdGz42Z2HUNXYcVyz79Hs 10R6r7UgSIZwWIF9/r33yZ
X+0u03pSLKOG8LKISYWZWC SAXQ622Q+dzXUngpi+EUOMo0rdx3VyEcX7XIKmBODstGUQakiFNMuu4iM 1j7a7AomiLayOChj8WIRP8BXgSo1/FrHg2g Ttb/Y 2DqAIh8+uSSQBFjXu6Si/aZl LemQvNv3TqE/cgFviU
16t4eY2sFOlI2P4G2w==

|
\

LUGAR, FECHA Y HORA DE EMISION: 31125 CHH, 30/05/2019 06:59:02 p.m. MONEDA: MXN

FOLIO FISCAL: E134642D-976C-44A8-8DDF-41BDD54576E8

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 30/05/2019 07:59:06 p.m.

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR: 00001000000412866273

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT: 00001000000404627119

METODO DE PAGO: PUE Pago en una sola exhibicién

FORMA DE PAGO: 01 Efectivo

TIPO DE COMPROBANTE: | Ingreso RFC PROVEEDOR DE CERTIFICACION: STO020301G28:

Este documento es una representacion impresa de un CFDI 3.3

V- %d (W
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CADENA COMERCIAL OXXO, SA DE CV
R.F.C. CCO8605231N4

Factura: 230053145

Régimen Fiscal: Serie: CHI

623 — Opcional para Grupos de Sociedades IINGRESO

Folio Fiscal: Uso CFDI: GO3 - Gastos en general
49382hbc5-1858-426¢-8423-81d94139d0df

Numero del serie CSD del SAT: 00001000000414211380 Fecha de emision: 2019-06-01T10:21:51
Numero del serie CSD del emisor: 00001000000405409176 Fecha de certificacion: 2019-06-01T710:21:31

Facturado 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: CHIHUAHUA Colonia: COMPLEJO INDUSTRIAL
\RFC: ICT010913134 Estado: CHIHUAHUA

tidad,
4.000000 EA 50202309 POWERADE FRUTAS 1LT 22.41 3.59 22.41
1.000000 EA 50182100 PAPAS PRINGLES ORIGINAL 67 GR 27.31 219 27.31

PUE-PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION 49.72
Forma de Pago 0.00
o1 3.59
2.19

55.50

Sello digital del CFDI

aravow+kRO0IX8qzl K42vhsyYIr0VtaxZfxJONCEk3M+Z3iFhOzgHZ TsLWTeqWQBEjOy0ObuhVy/+sxBLBF JhpyPQOJWpISEEVNdJOZCmN
QZugvWsKNnARrcUMc5+tKtHn1DOXG7g00Zwr5Gn24 1L49yOljiuj+gfXK200+eGdv1 llexBvx4jxDXBXEUWIOYNOHIXTmkJQWwY UxzE+
A3MeeDLSonZ86k+ioaEHvtbr2SK6j53caYhQG1+NQac1dph8S51GrwOMiYroc07 CHA8{XLA+INNtnSAQOEHIpLTt20AdU981b3jrotKRmA
X1igK/KedR/M6yaKLKfd5Mej+XHalw==

Sello digital del SAT

i0QUUI7NA4P45iX38WnnoYB6Qo8pP+gqf8IGBUIEK/FPfGDUNjLEVPR+00BdIqugfVtaWmmi5cEr30CnxQHyYk6 TM5ALJsJosxZZgMY
LWCDtgN4nMvCTETJUhxSO07hNK1HWhRsZsbaEqg/F+DItOL9DJi2u+102ely6 GE8qSwQBnsY 7xSoulVul5xhFpldbvD3rNFk+RtMUeJPo
gOZ71AHI4SANONKjWK3wkvOkQDccChipCb1K9qYVIE3E8x8dJ2kBU/R6WMdav5/y3z2Tm7Rh+imSQydSV710x/7/gihgIBielYGjUOSIYh
DXRSWZTPVbIQDSzTuQBV58p4SvruOA==

Cadena Original

[11.1]49382bc5-1858-426¢-8423-81d94 139d0df|2019-06-

01T710:21:31|SNF171020F 3A|aravow+kR0IX8gzLK42vhsyY IrOVtaxZfx JONCEK3M+Z3iFhOzgHZ TsLWTeqWQBEjOyObuhVy/+sxBLBFJ

hpyPQOJWpISEEVNdAOZCmNQZugvWsKNnARrcUMc5+tKtHn1DOXG7g00Zwr5Gn24 1L 49yOljiuj+qfXK200+eGJv1licxbvx4jxDXBxEU

WOyNOtIXTmkJQWwYUxzE +A3MeeDLSonZ86k+ioaEHvtbr2SK6j53caYhQG1+NQac1dph8S5i1GrwOMiYrac07 CHd8txL A+JnNtnSAQOE
HIpLTt20AdU981b3jrotKRmAX 1igK/KedR/M6yaKLKfd5Mej+XHaJw==00001000000414211380||

*Este documento es una representacién impresa de un CFDI.
Pagina 1 de 1
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AMANECE FRRA TOUOE
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

Fecha: 03/06/2019

RELACION DE GASTOS MENORES

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

SERVICIO DE TAXI DE CENTRAL A PAGO DE TAXI

|
HOTEL |l s0/0512019 s 180.00
SERVICIO DE TAXI DE CANACO A 31/05/2019
CENTRAL $  180.00 PAGO DE TAXI
TOTAL| $ 360.00
SOLICITA: AUTORIZA:
ANDREA MELINA BALbERAS GUILLEN LIC: EMMA FERNANDEZ

DIRECTOR ADMINISTRATIVO
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FACTURA

Nombre emisor: OMNIBUS DE MEXICO, SA DE CV Folio de factura: OMB 2804753
IFC emisior: .
OMES61118AA8 Lugar, fecha y hora de emisién: 20230 01/06/201910:27:46
Nombre r tor:
ecep INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAH! Tipo de comprobante: ! Ingreso
RFC receptor: .
P ICT010913134 Régimen fiscal: 624 Coordinados
Uso CFDI: G03 Gasto en general
Conceptos:
¥
Cve. producto/servicio No. Identificacion Cantidad Clave unidad Unidad Descripcion Valor Unitario Importe Descuento
78111802 SERVICIO PUBLICO
. . FEDERAL DE
S de b E48 Unidad d .
horarios programaces. 174356676 1 omice Servicio TRANSPORTACION 317.24 317.24
TRASLADOS Base Impuesto Tipo factor Tasa o cuota Importe
317.24 IVA Tasa 0.160000 38.62 —l
Cve. producto/servicio No. Identificacion Cantidad Clave unidad Unidad Descripcion Valor Unitario Importe Descuento
78111802 SERVICIO PUBLICO
. FEDERAL DE
S; de b E48 Unidad d -
heranios programades 174475702 1 somvic ¢ Servicio TRANSPORTACION 241.38 241,38
TRASLADOS Base Impuesto Tipo factor Tasa o cuota Importe
241.38 IVA Tasa 0.160000 50.76
Moneda: MXN Subtotal: 558.62
Forma de Pago: 01 Efectivo, Impuestos Trasladados
VA 0.160000% 89.38
Método de pago: PUE Pago en una solo exhibicién Total: 648.00

Total con letra:

(SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS 00/100 MXN

Sello digital CFDI:

1IV1gVQj6ia+SJ02IFRBF/fg7cyvua2xz

qONHJE/WELKC7AghiVefDBfgTWWWy6Xy3LzY 1VKUH30q1LraT5jxpoDdX8AF63u/T6jSdsZF4bhTEA

4IAtINR8pWjm3mhN4kkzSL8vVSIDSJAhrdQ+EoKD28jk2dPof1G 19/nbsRatgmOINNnDgvFwW5i7t8KCBI2TGJdnuSi/A4UdWR1ZrEMT Atu

kQCS!Yvyxtimtu3mKTa82KLi

YW2IQBYG/n+g==

Sello digital SAT:

quTJo38PIHJ/PfBytxS//A1hDt9BeyPi89byxc6Kx5A3s++MvOKeh5XSoGwdbAkIViykhgJep7Y 1hZ4GiTY2fxOy

C7ViRBsyquz4L 71a2pxAOBTzr3R3LKKSKgLEZ70do4mdyPLOPVoTSJrpP+U4uQFOzVU/NxSYBDLIwoPUe2QKUjQuSTH]Krc/TozSbrBXih
zREUA0YyAH200Ga18ZMC629HWz0OJINaPOOHoCpQnzRxIEX82DKdL3XU3e/Uk2QTBg+b2PLLNagGbvjpWpnFxKpfNZRdYSNsxndYmXtN
oW0zJsIZImKOp8wsBVVTEGAIMTMNSNBIrcp1 dQAV22IYXRBWWVhQITGe4xa9wLwWI7XFjqBDnKMSfoKPims/cljaS5uAjWg504uavAKWH
ZVbeKybs6oCd5PrZaafcMpRxujeg==

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:
[I1.1jB1283DAC-E2C1-4EF5-940E-B148CA5F8466|2019-06-

Este documento es una representaciéon impresa de un CFDI

01T10:27:46/SST060807KU0|IV1gVQj6ia+SJ02IF RBF fg7cyvua2xzqONHIE/WELKC7AghiVefDBigTWWWy6Xy3L2Y 1VKUH3Oq1Lra
T5ixpoDdX8AF6E3u/T6jSdsZF 4bh TEA4IAIINR8pWjm3mhN4kkzSL8vVSID5JAhrdQ+EoKD28jk2dPof1G'19/nbsRatqmOINRDgvFiw
W5i7tBKCEI2TGJdnuSi/A4UdWR1ZrBMTAtukQCSIYvyxtimtu3mKTa82KLiquTJo38PIHJ/PiEytxS//A1hDt9BeyPi89byxc6Kx5A3s++
MvOKeh5XSoGwdbAklVjykhgJep7Y1hZ4GiTY2fxOyYW2IQBYG/n+g==|00001000000405179095||

Folio fiscal: B1283DAC-E2C1-4EF5-940E-B148CA5F8466
No. de serie del certificado SAT: 00001000000404203970

Fecha y Hora de Certificacion: 2019-06-01 10:27:46

RFC del proveedor de certificacién: SST060807KUG

Pagina 1




ReemMEO\S0O DE VIATIQS CAPACH TACION
2010

% BBVA BANCOMER, §.A. **
RFCBBA830831LJ2

FECHA HORA CAJERO
10/06/19 15:13 MM 5636

DEPOSITO EN EFECTIVO

CLIENTE: INSTITUTO DE CAPACITAACION
UBICADO EN: CIUDAD JIMENEZ

FECHA DE APLICACION: 10/06/19

FOLIO NUMERO: 9509  AUT: 521725
CUENTA/TARJETA DE ABONO: ¥ikkikkikkkk2207

IMPORTE: §  305.00
EFEC. DEPOSITADO §  350.00
CAMBIO ENTREGADO § 45.00

CAMBIO EN RECIBO
MOTIVO DE PAGO: RENBOLEO VIATICOS

CUALQUIER ACLARACION ACUDE A TU

SUCURSAL O LLAMA A LINEA BANCOMER AL
01 800 226 2663

Aodreo paloetS



Capacitacion Sistema Integral
tania.sigala@icatech.edu.mx
Mar 21/05/2019 03:50 PM

Usted;
icat.jimenez@gmail.com;
emma.fernandez@icatech.edu.mx

y 5 mas
B

Andrea Balderas Guillen, buen dia,

Por 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 afio, en
referencia a la implementacion del SISTEMA INTEGRAL DEL ICATECH
(SIICATECH), en donde se capacitaran las distintas areas del Instituto
como se muestra en el calendario del presente.

Cabe sefialar la importancia que tiene el sistema, y que gracias a
ustedes se podra ver realizado este proyecto, el cual fortalecera la
operacion del Instituto.

Datos relevantes:
Lugar de curso: Pendiente, dia 31 de mayo 2019

Hotel Comfort Inn

Direccion: 111 Etapa, Circuito Universitario 15110, Los Huertos, 31125
Chihuahua, Chih.

Horario: 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 seran

proporcionados en el mismo lugar

Favor de confirmar de recibido



