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No. DE OFICIO BOCO/008/2020
FECHA  25/02/2020

DATOS DEL COMISION

NUMBRE DEL | 21000 MOISES LOZANO DOMINGUEZ

COMIBIONALD

FECHA DE SALIDA

26 de febrero de 2020

FECHA DE REGRESO

28 de febrors de 2020

LUGAR DE LA
COMISION

CUAUHTEMOC

TARIFA DE VIATICOS 8

NGO DHAS 1

OTROS

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

NO FACTURA FECHA IMPORTE
HOSPEDAJE:
$
Subtotall § -

ALIMENTACION F102730 26/02/2020 $ g0 | 0
: [

Lo REETTUYO DE eApagTa f}
iy ; ML dlb

PASAJES |

COMBUSTIBLES 33409 500 oU
s "
Subtotal] 8 500.00
PEAJE $
$
Subtotal] §
OTROS
Subtotal %000
|__Total comprobado: | § 788.00 |
No de comprobantes 2 e /C‘)[‘f«ﬁj 160
presentados e =
Cantidad racibida $750.00 / ”
Cantiad comprobada $788.00 - )
Dierencia -$38.00 Devolucidn
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA ”'
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Chihuahua

Chihuahus

INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

No. DE OFICIO  BOCO0/008/2020

FECHA 28/02/2020
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ
UNIHIAD o .
ADMINISTRATIVA BDLOYNA
PUESTO: DIRECTOR No CUENTA 2

DATOS DE LA COMISION

OBJETO DE LA COMISION:
ACUDIR A EVENTO ACELERA TU NEGOCIO EN CO CUAUHTEMOGC

LUGAR DE LA COMISION: ot SAN JUANITO 4 CUAUHTEMOC 005 LA JUNTA
PERIODO QUE COMPRENDE: gL 26/02/2020 Al 26/02/2020
TARIFA DIARIA DE VIATICOS $250.00 No. DE DIAS: 1

NO. CUENTA 2076420348
TRASLADO
PASAJE AEREQ (LINEA)
AUTOBUS (LINEA)
VEHICULO OFICIAL (X

GDARTICULAR ()
MARCA NIESAN . INOTTUYS g C@p

MODELO NP300
PLACAS EE24738 v

RECIB! LA CANTIDAD DE:

VIATICOS &
PASAJES § -
PEAJE
OTROS
TOTAL: § 25000
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
: /
/ - /’; q{_ . P ? —
f‘j/ 4 ;f A - #
‘f ) £
JAIRD MQ?SES LOZANO DOMINGUEZ | LIC JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ L
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA MUMBR& Y Faz ‘A




Chibuahua T

CIO DE COMISION

No. DE QFICIC BOCOO082020
FECHA 25/0212020
e
L?‘é”mﬁmk CONTACTD 635-118-31-32

NOMBRE DEL COMISIONADO { JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ

PUESTO DIRECTOR No EMPLEADO 420
VEMICULO OFICIAL |
MARCA Y . . :
NO. DE PLACAS NISSAN NP300 EF24725 ?ﬁ)‘z{? < 15,31 112
NICIAL KM FINAL  NIVEL DE CASOLL

SE NOTIFICA A USTED QUE HA SIDO DESIGNADO PARA REALIZAR LA COMISION QUE SE DETALLA

pesTnO(S) | | CD. CUAUHTEMOC |
osETo | | ACUDIR A EVENTO ACELERA TU NEGOCIO EN CD. CUAUHTEMOC |
PErRioDO | | 1 DIA |
JUSTIFICACION
R REALLZAR
Para ello debera tramitar ante la Dlracct&i‘ I Ammué;’a?ﬂg&m nAraeTA Edepoepgara ol Trabajo del Estado de Chihuahua

"” R Sesian:
r ;qi&.ﬁ}s terminos

(s cariey

fos viaticos cormespondientas, ins cuales $e afs;gﬂaran confmea&.
comprobarse dentro de 108 cnco dias habiles 5agﬁiémema iaf
de ta Federacion, "Rl Fw‘”

IR0 B ; CH
El servidor publico camisionado debera rendir un infarmes m&agm 5 g %ﬁa}da d? musar d’g'fé)umaad administrative @ la que se
encuentra adscrito, dentro de los tres dias habiles siguisntés 5 las f&éﬂi@i@ﬂ@ii plfsion, en casc de que 8 tiular de i
unidad administrativa seal el servidor publico comisionado, el informe se rendirg al superior jerarquico Inmediato

da 2017, v deberan
idos por el Cddige Fiscal

E1 vehiculo aqui mencionado, es propiedad de Institulo de Capacitacion para &l Trabajo del Estado de Chihuabua y 2
@ ia persana que realiza la comision y quien es responsable del uso adecuade de la unidad, durante este periodo
Cuslgquier dafip, nfracoion o incidente ocasionado por 8 sy inadeuado del vehiculo, s responsabilidad del comisionado

Manifiesta et comisionado: Que estd de acuerda con io establecido en el presents documento ¥ que en caso de omilir cumplir con i
entrega de comprabacion de viaticos en tlempo y forma, de manera expresa v a ta firma del presente otorga su consentimiento para que de |
su salario, bonificaciones, compensaciones. prestaciones, o de cualguier suma de dinero que se vaya generando a su favor, e sea
descontado quincenalmente ef adeudo que corresponda por dicho concepto

40 asigng

COMISIONADO JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
v 4 < = )
A B s g
il 7 LIC. LUIS CARLOS ROJD CASTILLO
SAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ | LIC JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ DIRECCION ADMINISTRATIVA
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE ¥ FIRMA NOMBRE Y FIRMA




Cbmaahu@

INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

No. DE OFICIO __BOCQ/I008/2020

DATOS DEL COMISIONADO FECHA ____ 250212020

NOMBRE JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ

PUESTO DIRECTOR

UNIDAD
ADMINSITRATIVA BOCOYNA ,
# TARJETA SI yam-
985-8901-0742-7 /e
VALE: 4985-8901-0742-7127 ﬁ bﬁ/él«
| AUTOMOVIL AUTOMOVIL !
- OFICIAL X PROPIO
RENDIMIENTO: 9

MARCA: NISSAN NP300
N* PLACAS: EF24728

ACTIVIDAD: ACUDIR A EVENTO ACELERA TU NEGOCIO EN €0, CUAUHTEMOC

SOLICITUD DE GASOLINA

LUGAR A VISITAR VERICULOS
COSTODEL | SUBTOTAL
FECHA LOCALIDAD sobr TS i
R A B R
26/0212020 SAN JUANITO. : PR W 50000 |$  500.00
B R e T
i ‘ﬁh}'r“;'m" L -

TOTAL

g
k3

"DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE FUI ENTERADC DEL OBJETO Y ALCANCE DE LA COMIBION
DESEMPENE; QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON CIERTOS ¥ QUE ESTOY ENTERADO DE LAS §
LAS QUE ME PUEDO HACER ACREEDOR TANTO POR EL INCUMPLIMIENTO DE LA COMISION, COMC POR LA FALSEDAD DB LOS |
DATOS ABENTADOS", EN CASO DE QUE EL COMISIONADO REALICE EL VIAJE EN AUTOMOVIL PROPIO, ICATECH NG 3E HAR,
RESPONSABLE POR LOS DANOS QUE LLEGARA A SUFRIR EL VEHICULO EN DICHA COMISION

SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
/ e ==
o Y, ] . ‘}A G ot
& vi ' LIC. LUIS CARLOS ROJO CASTILLO
JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ | LIC. JAIRO MOISES LOZANG DOMINGUEZ DIRECCION ADMINISTRATIVA
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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piss DAL BHTANC Chihuahua

INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUA -
FICHA TECNICA
RESULTADOS OBTENIDOS EN LA COMISION

NO. OFICIO BCCOA08/2020
FECHA 26/02/2020
NOMBRE DEL COMISIONADO JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ
LUGAR DE LA COMISION CD CUAUHTEMOC

OBJETO DE LA COMISION

ACUDIR A EVENTO ACELERA TU NEGOCIO EN CD CUAUHTEMOC

INSTTUTO D
EL TRAIA 17 CAR,
k¥ “"f-’ e :«4&1‘;4 0 mcm!“' P4y

fs E8TAT

25 a8
RESULTADOS OBTENIDOS 1 sl o ‘FPSMS) ICATSCY

.:‘;m % mﬂ"& k’&:ﬁ @ »

Muy buen evento, tuvimos la oportunidad de obtener informacion de ofras dependencias como FIDEAPECH
TURISMO y Economia Social,

s

AIRC MOISES LOZANO DOMINGUEZ JAIRO MOISES LOZANO DUMINGUEZ
__COMISIONADO JEFE DE LA UNIDAD




:'Gompmbaoie Fiscal SERIE Y FUI

NG, DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR FECHA DE EMIBION
QORI 10000004 1287 288 TG TSy

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT FECHA DE CERTIFIC
200N BAOC00A0BEH4B01 2TDLA0LN 114832 p

FOLIO FISCAL: 138480FE-3018-45FB-0845.0ABA0 1 07

BMISOR S0 , LLEE L RecerTOR =
NOMBRE VALERIA ALEJANDRA POSADA MARTINEZ NOMBRE: INSTITUTC DE CAPAGITAGION PARA EL TRABAIC DEL
ESTADO DE CHIHUARUA

REC POMYSSOTIZE80

EGIMEN FISCA { i e Pl
HEG wAls 827 - Incorporacion Fisea
i PHEEE R Uso Cron 03 - Gastos en genaral
_DATOS GENERALES /

LUGAR EXPEDICION: 31850 TIPO COMPROBANTE: 1. Ingreso

METODO DE PAGOD:  PUE - Pago en una sols exhibicién MONEDA; MAN - Paso Mexizany
FORMA DE PAGO. 2B - Turjels de débito
i o . SR e mﬁsﬁ
1.00 33062 oie NSJMO DE AL;MENTOS $24 &
IMPUESTOS TRASLADADOS 002 - VA Tass 16,00 % 33972
CHSERVACIONES:  FOULIOFECHA) 33982{26/02/2020 14:25:30)
SUBTOTAL
002 < (VA Taga 1800 %
SON. DOSCIENTOS OCHENTA ¥ OCHO PESOS, 60/100 MXK IMPUESTOS TRASLADADDS
TOT 288.0¢
SIMBOLO&EA D§ CU&VES DE CA’!’KLOGC‘&& DEL SAT A A
Resiauramés
. U
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTC DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT RFC DEL PROVEEDOR DE CERTIFICACION: LSO1I06180RE

¥ J :;C‘ ¢ 3(‘6 i ﬁﬁﬂﬁid“GxJSWTCC 1LnNgOUP BhppO2kidzL SwNoOyXebkiQ4Qapdgss 1 hROme T ChEHIONUZF sBJONGFMI21 SBWADGUIBUa Y bEPCads Tamk
Yt L {';YH)f*Ca?(HyRSWU”W:MsW&EcﬂwakuyEm?iMl‘i)‘thWD)‘wAMNkNYEgMgaEug}mGC}&ipGQHSVC”aFOOi VhIKOWICWBOaQlcuRUsDBpIS2QiFr
ANZoKwl ) 1M G2QreGEBaBOWN +isoGe 1VywBySmieykde(+ SEs/S6CqluwF JxeBEWQIM Tmabiob 18 TBIZGHLT 2GSetgnNIWagid sk 8GA== 10000 1000000
{

SELLO DIGITAL DEL CFDI

G7G2ZBw TCOLANQEuPBhp dal BwiNo c&%(}é(}apag%wﬂamc‘ GhOMQRUIFeBIBNGF M2 1 S8WAD
¥, xxkxszwwawnmx&xam ZWzhdo] M gg&ww*r EgMgaughCQOwiphl
S "H ﬁ-. i)

cm(:a“cvﬂuwams:mwomﬁazmawmtmmaﬁaa Wil eyriig .+ SES/SBGA3UF JorcE
BmﬁntGEG&S@!{:HN;W&Q}MH&G}\#‘ HSA

SELLO DEL SAT @8’1 Afis
Mefa:hﬁv ‘0 E&TATA},@@ iGATECH

SY+CRT7 2B SURBoKUWerlSwY Pvolri EﬂHm}w}n{&g\Hﬂb’}" 43@2&3& %é"E Flgqig?b 130 TuznBGLK I VROBNXYIISE
JZIIREIAL, Jr:vowaawxar«sgﬂppsass;QUC;wz«pcwmv:ﬂwg% %% MBKpZRKEVSnOMBEKEGNNTXBYrAsC 2
N1 2gaNidbBVObiHNP YeKA4G XgdBRIFCK/ dHmMZPNUZM fyx(a w&%’“4ny’:EmWﬂvﬁUNObm*i:fwffsﬁef&qa i
+DhdlgoplelZ90001s10gs=

ESTE DOCUMENTO £8 UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI EFECTOS FISCALES AL PAGO
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{RED BUTOR

APROBADA
ALT: 033409 OPER: 000217
LOTE wouuel REF pOAZLY
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Chihuahua

INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

No. DE OFICIO BOCO/00@2020
FECHA 19/02/2020

ANTICIPADOS $500.00 DEVENGADOS

DATOS DEL COMISION
NOMBRE DEL JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ

COMISIONADO
FECHA DE SALIDA 20 de febrero de 2020 FECHA DE REGRESO 70 de 4,’(‘ bicio de Foec
LUGAR DE LA
250.00
COMISION CUAUHTEMOC TARIFA DE VIATICOS $
NO. DIAS 1 OTROS

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

NO. FACTURA FECHA IMPORTE
HOSPEDAJE:
$ -
Subtotal| $ -
ALIMENTACION A 1993 20/02/2020 $ "619.00 fm
A\
Dy
Subtotal| $ 619.00
PASAJES | [ $ -
Subtotal| $ -
COMBUSTIBLES $ =
$ -
Subtotal| $ -
PEAJE $
.
T
OTROS
[ Total comprobado: | §
No. de comprobantes 1 1
presentados ‘
Cantidad recibida $500.00
Cantidad comprobada $619.00
Diferencia -$119.00 Devolucién
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA

= e =
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S /: %_._—,,- /’ - //,JZ._.
/=1 L]

-7 i : % LIC. LUIS CARLOS ROJO CASTILLO

JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ LIC. JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ DIRECCION ADMINISTRATIVA
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w GOBIERNO DEL ESTADO Chihpahua BE CHIMUAHUA

INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

No. DE OFICIO BOCO/007/2020

FECHA _ 19/02/2020
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ
UNIDAD
ADMINISTRATIVA BOCOYNA
PUESTO: DIRECTOR No. CUENTA BANCOMER 2926420346

DATOS DE LA COMISION

OBJETO DE LA COMISION:

VIATICOS PARA LAS INSTRUCTORAS HERLINDA DURAN TORRES Y SANDRA ERIKA NUNEZ TORRES
QUE TOMARAN CURSO DE INCLUSION PARA PERSONAS EN SITUACION DE DISCAPACIDAD EN CUAUHTEMOC

LUGAR DE LA COMISION: e SAN JUANITO A CUAUHTEMOC JSARES LA JUNTA
PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 20/02/2020 AL 20/02/2020
TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $250.00 No. DE DIAS: 1

NO. CUENTA 2926420346
TRASLADO
PASAJE AEREO (LINEA)
AUTOBUS (LINEA)
VEHICULO OFICIAL

PARTICULAR
MARCA NISSAN
MODELO NP300
PLACAS EF24725

RECIBI LA CANTIDAD DE:

VIATICOS $ 500.00
PASAJES $ -
PEAJE
OTROS
TOTAL: $ 500.00
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA

7 / “7“ ) LIC. LUIS CARLOS ROJO CASTILLO

JAIRO MO/ISES LOZANO DOMINGUEZ | LIC. JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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Chihuahua B | Sifemocus

”:0‘-’ GOBIERNO DFL FvYI:Ul 'th‘ir'l\r_"‘ahrluv? iddem DE CHIHUAHUA
INSTLYUTgDE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
hg* Zil OFICIO DE COMISION

g S S No. DE OFICIO ___BOCO/007/2020
" ey FECHA 19/02/2020
%W
WEATITETO BE (PP

PARA BL VE&007
. BRTADG D% Crfbkiaset

SEU-&QE gﬁ g ﬁkﬁﬁ&hm LA COMISION TELEFONO DEL CONTACTO 635-118-31-32
QT

NOMBRE DEL COMISIONADO I JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ
PUESTO DIRECTOR No. EMPLEADO
VEHICULO OFICIAL |
MARCA Y
NO. DE PLACAS NISSAN NP300 EF24725 1/2

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

pesTno(s) | | CD. CUAUHTEMOC |
OBJETO ] I ACUDIR A CURSO DE INCLUSION PARA PERSONAS EN SITUACION DE DISCAPACIDAD —l
PERIODO | | 1 DIA ]
JUSTIFICACION

POR REALIZARSE LA
COMISION EN DIAS
INHABILES

ST

HITO-BE-QAPASIASION PARA——

Para ello debera tramitar ante la Direcciéon de Administracion del Instituto de Capacnacibﬁ ﬁﬁ?eﬁ%ﬂa S La8 i Mtidhua £
los viaticos correspondientes, los cuales se asignaran conforme al tabulador de I Secrg}gr ? ,g; Ey@&&an

; EOERAL F2RA i
comprobarse dentro de los cinco dias habiles siguientes a la fecha del presenté’ &h los iérmlnoam‘a&?w m 'cmcn
de la Federacion. —— EERGIGIO 2020
El servidor publico comisionado debera rendir un informe de la comisién realizada al titular @mﬁﬁm@@m se
encuentra adscrito, dentro de los tres dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comision, 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 comisién 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 tiempo y forma, de manera expresa y a la firma del presente otorga su consentimiento para que de
su salario, bonificaciones, compensaciones, prestaciones, o de cualquier suma de dinero que se vaya generando a su favor, le sea
descontado quincenalmente el adeudo que corresponda por dicho concepto.

COMISIONADO JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA

e g o 7/, Fi
il 1ol / LIC. LUIS CARLOS ROJO CASTILLO

OZANODOMINGUEZ | LIC JATRO MOISES LOZANG DOMINGUEZ DIRECCION ADMINISTRATIVA
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

JAIRO
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
FICHA TECNICA
RESULTADOS OBTENIDOS EN LA COMISION

NO. OFICIO BOCO/007/2020
FECHA 20/02/2020
NOMBRE DEL COMISIONADO JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ
LUGAR DE LA COMISION CUAUHTEMOC

OBJETO DE LA COMISION

ACUDIR A CURSO DE INCLUSION PARA PERSONAS EN SITUACION DE DISCAPACIDAD

J ikl PN O omtt pe,
A 2w o ~ ¥

RESULTADOS OBTENIDOS

£
A CYaAYgNOS
f»'z‘f"? GioN ME:[)‘ ,A’”\ U‘Eus ESTATALes
mﬂug Bosy PERIOR (FPEMS) ICATECY

Wg@m@ oy

i wiliat =

Muy buena capacitacion, en la que nos ensefaron la manera adecuada de atender a personas en alguna situacién
de discapacidad, con la finalidad de brindar un servicio de mejor calidad.

/ /
4§ ‘ ) s S
,/ _;{,—-—«- / /
i
JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ

COMISIONADO JEFE DE LA UNIDAD




SILJ81050788A

Direccion Matriz

MARIA JESSICA ALEJANDRA SIMENTAL LEGARDA
LA MARISCADA DE RICHIE BAR & GRILL

612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales

Folio A 1983

Tipo

INGRESO(1)

Fecha de expedicién
2020-02-20T16:34:11

Fecha de certificacién
2020-02-20T16:34:11

No. serie de certificado de sello digital

BLVD. FERNANDO BAEZA 4084 CENTRO CUAUMTEMOC CUAUHTEMOC
CHIHUAHUA MEXICO 31500

Teléfono: (625)581 18 07 (625) 112 81 13

Correo Electronico: mariscadaderichie@outlook.com

--INFORMACION DEL CLIENTE--

000010000004 14082051

Folio fiscal (UUID)

d1734921-562a-4125-b8h2-ee6354679426
Numero de serie de certificado del sat
00001000000408254801

Elaboré

MARIA JESSICA ALEJANDRA SIMENTAL

LEGARDA
INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA Expedido en
ICT010913134 31500
QUIJOTE DE LA MANCHA #1 Artazu
CHIHUAHUA CHIHUAHUA MEXICO 31109
Uso CFDI G03|Gastos en general
Cantidad Unidad Cadigo Cédigo SAT Descripcién Precio Desc. Unitario Importe
1 H87-Pieza  AX11 50191500- Sopas'y Consumo $53362  $0 $533.62
estofados
Cadigo SAT Tipa Impuesto Tasa/ Cuota Total
002 Trasladado VA Tasa %16.00 §85.38
Importe $533.62
Son : SEISCIENTOS DIECINUEVE PESOS 00/100 M.N. Subtotal $533.62
IVA 16.00 % $85.38
Total $619.00

Forma de pago: 01| Efectivo.
Cuenta(s) bancaria(s): No aplica.
Condiciones de pago: No aplica

Método(s) de pago:
Sello digital de! CFDI
EhF’SZVCjBS!WQCmSWkanKkgRQOcRbXJHCSYR-@HFmD(&dB?/uUSSS thiMdt++ztctYsoqZen2jVringjVgQKIT

PUE | Pago en una sola exhibicion

wey cldug g comun o s
ivBOIMp6BPDRJINhQZWEx84hQeJsiGhUb+nNUsvPhiFno

W0p1833hmigYDIHOF ZbjoDEbPBBOWHKbMAN+ Pn/mG\/sWchcp75CpXSihtdCCeUSIbR290Y09HDxr1jungf‘1 1mMAUFIWPhSwioF MILUUOREthVriXmn UL IXbxY 9iMyo 183

XsA+5mif2L NBnkTFpnENjKY Ew2G5RzggLh kVabr8ayAEQPgGEsgLj

Sello del SAT

QJLXDstKIGWPHpQCWIBEO2JLUIGEPE)
MR77RBOJEVOHT dJg/L+9suMalKAhzt 1

ICToKNMO4QC7x650eROSSpwytzw==

BYG
nHvCouKOAHLjGVyU5R7jGDpuNvf\/VOvaHYMMUamg@fA(ﬁgFHW/

DOFsg pr}vaO7qHe728wJ2eCkchOV2Q[Q/ 1Bo1 Xw
Cadena original de! complemento de certifiéabién;;c{(gltu de
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