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No. DE OFICIO JUAR-001/2020

GASTOS EFECTUADOS DURANTE LA COMISION {

FECHA__ 2000172020
ANTICIPADOS $754.00 DEVENGADOS $760.00
DATOS DEL COMISION
NOMBRE DEL
COMISIONADO LUZ HERMINIA GOMEZ SANCHEZ
FECHA DE SAUDA 16 de enero de 2020 FECHA DE REGRESO 17 de enero de 2020

LUGAR DE LA g 250.00
COMISION CHIHUAHUA, CHIHUAHUA TARIFA DE VIATICOS  §
NO. DIAS 1 OTROS

Se anexan todos los originales de los comprobantes relacionados }

NO. FACTURA FECHA IMPORTE
HOSPEDAJE:
Subtotal] $ 2
ALIMENTACION 502661755 20/01/2020] $ FE
Subtotal| $ 256.00
PASAJES | |
Subtotal| $ -
COMBUSTIBLES
s -
Subtotal| $ -
PEAJE P660458 20/01/2020] § 504.00 | g
s w
$ -
Subtotal| $ 504.00
OTROS
s e
Subtotal $0.00
[ Total comprobado: _| 760,00/
No. de comprobantes Ll |
presentados Z
Cantidad recibida $754.00
Cantidad comprobada $760.00 ;
Diferencia -$6.00 Devolugitn i
SOLICTANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
WP D
AW\ Wy = -
LUZ HERMINIA GOMEZ SANCHEZ LUZ HERMINIA GO E
EZ SANCHEZ DIRECCION ADMINISTRATIVA
// / /) ! ) /" '/J 4 -
C 7 /( / . v4 p #
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Sebecd Yaoltar Diceccitn de Administracién del instituto de Capacitacién para el Trabajo del Estado de Chihuahua
- e tabulador de la Secrstaria de Haclenda 2017, y deberdn

vidticos camespondientss, los cuales s asignarkn conforme al
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nidad scminisyratva seal o sarvidor plblico Comisionado, e informe se rendird al superior jerdrquico inmediata,
BMMMquenmacmeaTm}cwEsmdodecmmmnﬂdowcmdo

 ka persong que reakiza la comisién yq&“mwwmw&hmmmm”mwm
Cualquier dafio, infraccitn © incidents ocasionado por e uso inadeuado del vehiculo, es responsablidad del comisionado.
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i Vaniesta ol comisionado; Que esth de scuerdo con lo establecido en ol presents documento, y que en tasa de omitir cumpllr con la entrega de
z sa y & la fima del presenta otorga su consentimiento para que de su salario,
£
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[ @ Chihuahua
{ Bty Rl B et B, i
f INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
¥ y x No. DE OFICIO _ JUAR-001/2020
H FECHA 130172020
t ,
‘ RTF R
SELLOFIRMA DEL LUGAR DE LA GOMISION TELEFONO DEL CONTAGTO '
NOMERE DEL COMISIONADO | Uz HERMINIA GOMEZ SANCHEZ -~ ' ]
: PUESTO JEFEDEACCION | © “ No. EMPLEADO 1 ze8) .00 e
“VEHICULO OFIGIAL | , : £ '
MARCA Y - :
No oo | NISSANVERSAENS3278 - |. 51262] |52 en -
KM.INICIAL  KM. FINAL - NIVEL DE GASO
SE NOTIFICA A USTED QUE HA SIDO DESIGNADO PARA REALIZAR LA COMISION QUE SE DETALLA:
DESTING (S) J | CHIHUAHUA, CHIHUAHUA ' |

; ORIETO . ‘ ‘ REUNION JEFES DE ACCION
¥
Mmoo ]| 16/01/2020 al 17/01/2020 ]
o'} PORREALCARSELA | | ' ‘ ,
:
£

comprobacitn de witicos en tiermpo ¥ Jorma, de maners
ponificaciones, prestaciones, 0 de cualquier §uma de dinero que se vaya generando & su favor, le sea descontado quincenakments

of sdeuddo que corfesponda por dicho concepto. -
COMISIONADO JEFE DE \A UNIDAD AUTORIZA
_— ———
£ ' LIC. LUIS CARLOS ROJO CASTILLO
7| _LUZ HERMINIA SANCHEZ |  LUZ HERMINIA QOMEX SANCHEZ DIRECCION ADMINISTRATIVA
i NOMBRE Y Fi NOMBRE Y FIRMA -~ NOMBRE Y FIRMA
1 e AR A i N L a1 i S IR R M AT R A o TR A A S R e e
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Chihuahua

GOBERND DEL BETALD

INSTITUTO DE CAPACITACION PARAEL T

@
Chinuahua

DATOS DEL COMISIONADO

RABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

No. DE OFICIO

P

JUAR-001/2020
FECHA 13/01/2020

NOMBRE: LUZ HERMINIA GOMEZ SANCHEZ
UNIDAD
ADMINISTRATIVA ACCION JUAREZ CENTRO
PUESTO: JEFE DE ACCION
DATOS DE LA COMISION
OBJETO DE LA COMISION:
REUNION JEFES DE ACCION
LUGAR DE LA COMISION: ot C.D JUAREZ A CHIHUAHUA s
PERIODO QUE COMPRENDE: peL 15/01/2020 AL 16/01/2020
TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $250.00 No. DE DIAS: 1
NO. CUENTA
TRASLADO
PASAJE AEREO (LINEA)
AUTOBUS (LINEA)
VEHICULO OFICIAL « )
PARTICULAR (X))
MARCA NISSAN
MODELO NP300
PLACAS EI24-732
RECIBI LA CANTIDAD DE:
VIATICOS $250.00 h
PASAJES
PEAJE $504.00
OTROS
TOTAL: $754.00
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD A AUTORIZA
. ol LY

N

LUZ HERMINIA GOMEZ SANCHEZ

Q)

LUZ H INIA GOMEZ SANCHEZ

DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

Scanned with CamScanner
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Chihuahua

INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

FICHA TECNICA

RESULTADOS OBTENIDOS EN LA COMISION

NO. OFICIO 1

FECHA 20/01/2020

NOMBRE DEL COMISIONADO

LUZ HERMINIA GOMEZ SANCHEZ

LUGAR DE LA COMISION

CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

OBJETO DE LA COMISION

REUNION JEFES DE ACCION

RESULTADOS OBTENIDOS
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LUZ HERMIN\@MEZ SANCHEZ

NOMBRE Y FIRMA
COMISIONADO

\ AW
X \l I )

LUZ HERMINIA GOMEZ SANCHEZ

\
\ N

NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE LA UNIDAD




No. DE OFICIO JUAR-001/2020
DATOS DEL COMISIONADO FECHA 13/01/2020
NOMBRE: LUZ HERMINIA GOMEZ SANCHEZ
PUESTO: JEFE DE ACCION
UNIDAD /
ADMINSITRAT u
IVA: ACCION JUAREZ CENTRO ﬁ g/
# TARJETA Si 7
VALE: 4985 801 0742 7226
AUTOMOVIL AUTOMOVIL
OFICIAL: X PROPIO:
RENDIMIENT
O 10
MARCA: NISSAN NP 300
N° PLACAS: E124-732
ACTIVIDAD: REUNION JEFES DE ACCION
SOLICITUD DE GASOLINA
LUGAR A VISITAR VEHICULO
KM. A COSTO DEL SUBTOTA
FECHA LOCALIDAD DESTINO RECORRER | COMBUSTIBLE
16/01/2020 | CIUDAD JUAREZ CHIHUAHUA 400 $ 13971 % 558.80
17/01/2020 CHIHUAHUA | CIUDAD JUAREZ 400 3 19.30 | § 772.00
TOTAL: |$  1,330.80

“DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE FUI ENTERADO DEL OBJETO Y ALCANCE DE LA COMISION
QUE DESEMPENE; QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON CIERTOS Y QUE ESTOY ENTERADO
DE LAS SANCIONES A LAS QUE ME PUEDO HACER ACREEDOR TANTO POR EL INCUMPLIMIENTO DE LA
COMISION, COMO POR LA FALSEDAD DE LOS DATOS ASENTADOS". EN CASO DE QUE EL COMISIONADO REALICE
EL VIAJE EN AUTOMOVIL PROPIO, ICATECH NO SE HARA RESPONSABLE POR LOS DANOS QUE LLEGARA A
SUFRIR EL EL VEHICULO EN DICHA COMISION.

SOLICITANTE

JEFE DE LA UNIDAD

AUTORIZA

Ay

LUZ H GOMEZ SANCHEZ

LUZ HERMINIA GOMEZ, SANCHEZ

QR

ct
H

DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

Scanned with CamScanner




CERTIFICADO DE PAGO POR DERECHO DE PEAJE

Usuarios Ordinarios

FIBRA ESTATAL Follo Fiscal
CHIHUAHUA SA DE CV D45841EE-CB47-4449-9C89-341C906635C6
Fecha y Hora de Certificacién:

2020-01-20T10:44:18

5 FEC151125BQ8 No de Serie del Certificado SAT:
C h H h h 00001000000407908743
I ua ua No de Serie del Certificado del Contribuyente :
GOBIERNO DEL ESTADO
000010000004 13455725
REGIMEN FISCAL: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos Versi6n: 3.3
CLIENTE FACTURA
INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTA
RFC: ICT010913134 FECHAY HORA DE EM|S|0N2 2020-01-20 09:44:18
Uso del CFDI: GO03 - Gastos en general LUGAR DE EXPEDICION : 31350
SERIEY FOLIO : P660458
MONEDA : MXN
FORMA DE PAGO: TIPO DE COMPROBANTE:
01 - Efectivo | - Ingreso
METODO DE PAGO:

PUE - Pago en una sola exhibicion

Clave Producto No. de Clave Unidad de .
o Servicio |dentificacion Unidad Cantidad Medida Descripcién Descuento Precio Unitario Importe
| LA3126447067 Villa
93161700 ce2 1 No Aplica | GA3126447057 $183.00 $183.00
93161700 C62 1 No Aplica | MA3226658126 Sacramento $69.00 $69.00
93161700 c62 1 NoAplica | Hen!S0R17042 Sectamento $69.00 $69.00
| LA4131955820 Villa
93161700 ce2 1 NoAplica | Rhé131958820 $183.00 $183.00
CANTIDAD CONLETRA __ QUINIENTOS CUATRO PESOS 00/100.-MXN Subtotal: $504.00
Total: $504.00
SELLO DIGITAL DEL EMISOR

cQGgoKm2cLI4KdaUPTrOW6ENmfg9/18Ce+d671ue07YR6/sSOHnsribd O3Efef+ GAOVBabJlk/+Vsj75rVYXBn5evuLabFjzNHP{j6sWYoWIlhoMZyCL
GDXAKf3XTwB3HNU7rhIAStPmiox9LzmKIPXbv20KFkrojWSp5TnCpCT9h4rxjObdbdxQAtFUEGRTK/BESjCcll1+odQtOeUXztmbCGEduZpwTbD3f
484MtnKoXAH7Bn2JbL/ZabkGyoshMq4Wsr92Bq6L+MDNZkPXcKO+ct14BPZ/cfE/1CZu/lEPf8eSQLs4nXwGJjPpfrpPyyaEDvDqYYY5V6FsZPEz
OEQ==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT:

[|1.1]d45841ee-cb47-4449-9¢89-341¢c906635¢6|2020-01-

20T10:44:18|CFA110411FWS5||cQGgoKm2cLI4KdaUPTrOWENmfg9/I8Ce+d671 ue07YR6/sSOHnsribdO3Efef+GAOVBabJlk/+Vsj75rVYXBn5evul
aijzNHPfj65WYoWlh0MZyCLGDXAkf3X1w63HNu7rhIAS!PmiOXQLmeIPXbVZOKFkrojWSpSTnCpCT9h4rijbdbdeAtFUEqRTK/BEQjCcIH +od
QtOeUXztmbCGEduZpwTbD3f484MtnKoXAH7Bn2JbL/ZabkGyoshMqd Wsr92Bq6L+MDNZkPXcKO+ct14BPZ/cfE/1 CZu/IEPf8eSQLs4nXwGJjPpf
rpPyyaEDvDqYYY5V6FsZPEzOEQ==|00001000000407908743||

SELLO DIGITAL DEL SAT:

dSJ2MIDeUWGT+GAji92/T2YVAib7749Qri5m1zK43W3z9dIwXQF Y/3pEsVQ+/M1j4AAYiBW1a5RukpcQuww1 tz5mbFYuzFrQFKmoupRHYhmYyN
Erl3qGTxk38EIFI'jUSIcumSKECJ3EA+5ie4EvggngveLrsEGUP7j89TqunvaromH4zQTmpYTnBaiDTON6Ner9nialemhA27Bder/yebQSZabrX7
JHE8V4JyYPWxYk+J4vBYumtPSSu1 164Trm/N2RskL9UK6tzAngU4juZw4L/ppv|cuamSKwdjBMWOEXU/GijNavSePkatXi/XfuianGKTgw?oq
zu3Q==

[ol8 (8 http://www.paxfaxturacion.com/ Este documento es una representacion impresa de un CFDI 1de1




EMISOR | FACTURA CCPCF - 21
Razén Social: OPERADORA COME CAMILA D1 SA DE Tipo Comprobante: |- Ingreso
oy Certificado: 00001000000502661755

RFC: OCG19052686A Fecha Emisién: 2020-01-20 11:47:59
Régimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales No. Certificado SAT: 00001000000402636111
Direccién: AV. DE LA JUVENTUD No. Ext.5915 No. 3
Int.N1-R06 Col. HACIENDAS DEL VALLE Folio{UUID): S8TECtET 0 a2:a56B:0000:
CHIHUAHUA CHIHUAHUA C.P 31216
Fecha de Certificacion: 2020-01-2Q 12:48:01
SUCURSAL ket e L
Nombre: COME CAMILA PASEO CENTRAL -
RESTAURANTE
Lugar de Expedicién: 31216
Direccién: AV. DE LA JUVENTUD No.
Ext.5915 No. Int.N1-R06 Col.
HACIENDAS DEL VALLE
CHIHUAHUA CHIHUAHUA
RECEPTOR
Nombre: INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL
ESTADO DE CHIHUAHUA
RFC: ICT010913134
Uso CFDI: G03 - Gastos en general
Direccién: QUIJOTE DE LA MANCHA No. Ext. 1 Col. COMPLEJO

INDUSTRIAL C.P 31109 CHIHUAHUA CHIHUAHUA
DATOS RESTAURANTE

Cheque: 30966 Fecha Cheque: 17-01-2020 Ticket: 22140966181701
PRODUCTOS Y SERVICIOS
Clave Namero de Cantidad Clave Unidad Descripcién Precio Unitario Descuento Impuesto Importe
Producto Indentificacion
90101500 - 1 H87 Tomate Rostizado $68.103448 0.00 002 - IVA $68.103448
Establecimient Base:$68.10344
0s para comer 8
y beber Tasa: 0.160000
Importe:
$10.896551
Factor: Tasa
90101500 - 3 H87 Pollo Grill $50.862068 0.00 002 - IVA $152.586206
Establecimient Base:$152.5862
0s para comer 06
y beber Tasa: 0.160000
Importe:
$24.413793
Factor: Tasa
Subtotal: $220.69
Descuento: 0.00
IVA (0.160000%): $35.31
Importe con letra: DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N. Total Comprobante: $256.00
Método de Pago: PUE - Pago en una sola exhibicion Total a Pagar: 256.00
Forma de Pago: 28 - Tarjeta de débito
Moneda: MXN - Peso Mexicano

RFC Proveedor Certificado SAD110722MQA

SELLO DIGITAL DEL CFDI

CEHDoi4l/TelUPU1px4t+KQTfMUUTIMbBKCjOq RebD/VbLTOGgs83GPg9WWn5uVMj4DCubCkXJ5QrwPNjxWNosx4/0tQyXuzly48yR5CAaHfrFY/ZeWJzmx99pFK1G9Ch
GCmdQ7iXZtGNIhExuBEpiYuHCD1i9g8wFXysczL1ZCjbSyiYljdwGqVpAyKot57yMzqM81BsLLwA4JS+oLKBCsOQMQCY65nNWpSvDK+60CI9sNRaY H4eZJ9gDgKABAMAY
MGUPUNXMSjlcgDvmQuKbIEbbYivYtTvmitar8bPI+jczv5106aCmaD/gqXp+qogyQ812fRMOtkQ4Uwmaf8fA==

SELLO DIGITAL

aLQVJ+PYWamxku+liPNfch/JTO4cnvHXKaXAgiD/bHWF2M96z TOVKd72rJRIwb7nPrfyM9sT/qmCHa04dQRdXzJV 1 D7qwnTQOQEKLBQ/Ij44kyPMoivjWiaWkzLTt4GNVjY
3g/cIDrJOHtIVEbCT 12Byj+iNbU1y7yjSN90yplI74Osr6GIXXBKgOkXMSBT jiX97 cwx7cppbot1+Fmmup8xQacRKRW2htQuvnQANOCCiyHIACqlir+vC25vsddmtirM 8siHxGcZju
akdVz/iTEHExeJKqZp TmQiRefDCNm6b3gykdizzLvEpNtJ3ZWzbdvkvMZcr74TwO7I5 Tw==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

||1.1]457F94C7-D9A2-458B-BBD9-8C5375262791|Mon Jan 20 12:48:01 CST

2020|SAD1 10722MQA&CEHDOi4[/TeIUPU1px4t+K TfmUUTIMbBKCjOqRebD/VbLTOGgs83GPg9WWN5uVMj4DCubCkXJ5QrwPNjxWNosx4/0tQyXuzlyd8yR5CAaHfrFY/Z
eWJzmx99pFK1G9Ch CmdQ7iXZtGNINEXuBEpiYuHCD1i9g8wFXysczL1ZCjbSyiYljdwGqVpAyKot57yMzqM81BsLLw4JS+oLKBCsOQmQCY65nNWpSvDK+60CI9sNRaY
H4eZJgngKABAMdYMGuPuNXMSIjIquvauKbIEbinthTvataerPI+jczv51oBaCmaD/qup+qogyOB12fRMOth4meaf8!A==|000010000004026361 11|

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI - VERSION 3 2 ADVANS_2 Pagina 1de 1



GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHU# i GOBIERNG DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

DERECHO POR USO DE - CARRETERAS L. LutiTA DERECHO POR USD DE  CARRETERAS DE CUOTA
Caseta: SACRAMENTU Fecha: 17/01/ctei 16:13:16 Caseta: SACRAMENTO Fecha: 16/01/2020 09:48:45
Clase: TO1A Sentido: SUH Rt Clase: TO1A Sentido: NORTE-SUR
Tarifa: 69.00 Carril: SA Tarifa: 69.00 Carril: 58
elf Be {40l 1.08 Follo: 022665 Fje Ex: (+0) 0.00 Folio: 0160817
Importe Total: 69.00 Importe Total: 69.00
FACTURACION: _MA322RRRS125 FACTURACION: _MAS5160817042
En caso de un siniestro twpurte innedistanente al 01 800 800 28 B0 o ol M ST £n caso de un sinisstro reporte innedistanente al 01 800 800 28 80 o al 01 800 288 67 00
y proporcionar el numerc de poliza:1950088314 y proporcionar el numero de poliza; 1950088314
Conserve su ticket y no lo exponga al calor, para realizar la enision de sue conpr obante Conserve su ticket y no lo exponga al calor, para realizar 12 enision de sus comprobantes

fiscales solo tendra vigencia de 05 dias naturales a partur o la fecha de expedicion. fiscales solo

WIS

05 digs raturales 3 partir 1o 12 fecha de expedicion.
AR

T l\‘il\\\\\\\\\\\‘; ::az'.;ff.\\\munmn il
’"’%g . mﬁfﬁ

DERECHU POR USO DE  CARRETERAS DE CUOTA DERECHO POR USO DE  CARRETER~. DE CUOTA
Caseta: VILLA AHUMADA Fecha: 17/01/2020 17:50753 Caseta: VILLA AHUMADA Facha: 1b,/01/2020 0%:07:47
Clase: T014 Sentido: SUR-NORTE Clase: TO1A Sentido: NIRTE-SUR
Tarifa: 183.00 Carril: 3A Tarifa: 183.00 Carril: &
Eje Ex: (+0) 0.00 Folio: 0126447 Eje Ex: ) 0.00 Folio: (131955
Importe Total: 183.00 Iwporte Total: 14J.00
FACTURACION: LA3126447007 FACTURAC!ON:__LA4137 565000
En caso de un sipiostro reparte inmediatanente al 01 802 800 28 80 o al 01 800 288 67 Fq coa de un siniestro ,gPorte tnmedisr wents al G1 800 882 2380 o 2) A1 LB 67 00
y proporcionar el nunero de poliza:1950088314 y proporcionar ol ‘wmeru de polize 145072810
Conaerve su ticket y no lo exponga al calor, para realizar la enision de sus COMProbar  (giserve s ticket y no Jo exponga al calur, pera rosiizar 1 i siS Eamp G
cales solo fondra vigencia de 05 dias naturales a partir de la fecha de expedicic f1520is salo tendra vigencia de 05 diae naturaies ha de expedic
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SUPER’ S RAPLOIT0S RIP BIP SA DE CV
EJE VIAL JUAN GABRIEL No. 9470 LOCAL 1
COLONTA PUENTE ALTO CP 32695

CD JUAREZ CHIH.

TELS (656) 692-1200

RFC: SRB-930119-/69

ESTACION DE SERVICTO NO. 92617
CARR. PANAMERICANA NO.10325
FRACC GRANJAS POLC GAMBOA

CO. JUAREZ, CHIH.

Suc. 316

e B A N 0 R | E b FLge e

Ticket 3850’42 B)mhah
Producto:MAGNA SIN

Fecha: 20200116 07:36:64 545
AFTLIACION: 8132795 TERMINAL: 802818631
09261-160120-2878 REF: 978923861018

AUTORTZA
Visa  CREDITO
CLIENTE KKRARRKKKK KK 226

xx DUPLICADD*x

-~ VENTA--
TOTAL M.N. $300.35

AUTORIZAC ION = 640480
AID © ADOOOOOOOZIGT
761 = 7800

APN : VISA CREDITO

*% AUTORIZACION CON FIRMA ELECTRONICA #x

"Pagare negociable unicamente en
instituciones de credito.”

Por Efte pagare me obllgu
incondiconalmente a pagar a la urden del
banco acreditante el importe de este
titinn Fete pagare oraceds del canteato

& Santander

GFISULUE‘FI)I'
ETA
V CIRC UNIVERS] Tﬁklérﬁo 15506
CHIHUHHUQ CHIH
895338
CAJA 13

o
urEpo e aESEIA CLIENTE >>

w722
CREDITO/QUTDRI AVISA

APROBADA
AUT:209860 OPER:000003

LOTE 000001

AID AODBO0O00031010 i comnto
AROT xxxxxxxxxxxx0079 VISR CRERITO
TC XAXXXX%X%£%% 1295

IMPORTE § 750.1
FECHA 17ENE20 st

HO A
PROGAASU3D3 N 16154134

XULZZS [



