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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

PRI iw GLT

No. DE OFICIO DG-048/2020

FECHA 18/03/2020
ANTICIPADOS DEVENGADOS $489.00
DATOS DEL COMISION
NOMBRE DEL
COMISIONADO NICOLAS MORALES ZUBIA
FECHA DE SALIDA 18 de marzo de 2020 FECHA DE REGRESO 18 de marzo de 2020
LUGC/?)RMIIDSI,EI(‘I)-S PARRAL, JIMENEZ, CAMARGO, DELICIAS Y MEOQUI TARIFA DE VIATICOS $ 489.00
NO. DIAS 1/2 OTROS

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

NO. FACTURA FECHA IMPORTE
HOSPEDAJE: $ -
$ i
Subtotal| $ -
ALIMENTACION 3932 18/03/2020( $ 250.00
$ B
$ .
$ .
Subtotal| $ 250.00
PASAJES | $ -
Subtotal| $ -
COMBUSTIBLES $ =
$ N
Subtotal| $ -
PEAJE P768862 20/03/2020| $ 239.00
$ -
$ -
$ =
Subtotal| $ 239.00
OTROS $ -
$ .
Subtotal $0.00
| Total comprobado: | 489.00]
No. de comprobantes
2
presentados
Cantidad recibida $489.00
Cantidad comprobada $489.00
Diferencia $0.00 Devolucién $0.00
SOLICITANTE JEKE DE LA UNIDAD AUTORIZA

LIC. LUIS CARLOS ROJO CASTILLO
/EDGAR MAGAL ES ROCHA DIRECCION ADMINISTRATIVA




RFC emisor: RUSJ870109JT8 Folio fiscal: 656DECD7-043B-4D0OE-93A9-668A0DE93932

Nombre emisor: JULIO CESAR RUBIO SOTO No. de serie del CSD: 00001000000408098211
RFC receptor: ICT010913134 Cédigo postal, fecha y hora de 33130 2020-03-18 16:33:37
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
c'"y;::lx}zf:c’o : No, identificacién ‘ q:nildad cl::}/:.:' Unidad Valor unitario j lmporh Descuento No. de Mlmon!o No. de cuenta predial
90101501 1 E48 CONSUMO 387.93 387.93
" Tipo Tasao
Descripcién | CONSUMO Impuesto Tipo Base Factor  Cuota Importe
IVA Traslado 387.93 Tasa 16.0000% 62.07
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $387.93
Forma de pago: Efectivo Impuestos Trasladados IVA 16.0000% $62.07
; T Total $ 450.00
Método de pago: Pago en una sola exhibicion

Sello digital del CFDI:

xLZWUCJOTYETBTBinEsybdAjeVg/QSjGClMZtherzVeFj+oysnKjJ05DthRH/Gwpwc+Zh3OSrYZeaIXsQKerQPMCKvgnguMnslu3L6JLZSQBo7uikBGTBwOaVArF2t+9vq3auGXerOSO
YszgUIf?spCBNSKuer1W500Q2MTgyo/juAXKfZBhrandOstaKXWS+3Xw25430661xfamwj1QancinthE73hp3iSvK6ec75+qubPAa6ka7tqBGsFth/EraSYSUaeRuDsWMtrSw?jMOCe
rF7u/XA5UkSRb2wePQserzAzLMd(hlErQ16LgrASRIquA==

Sello digital del SAT:

KUGLIiiZWI3uqP57MNeD8hBiqYr0oKGVxQukPSzLQHMnDslyKQXtCB1aELuY2mWDTaZ+TvZCd41Im1 IHOxNezspS/gyijOxlOHw593l3Ce/BzEUPTS5quszEOijPCOSK4ce01 9AMQ
ethvwlbsuSZE+0VLcEeN44Hz3YzchO4shDstfhekmsfPPTQ5lE917GvFTka17Tc435|q3dUMrEwnijchYSey4da72xZLpeW3572vakqIU17YJ(6Lehq80n9p23EXe3LCOi25$BAKV6n
iHaZM1SBYWU7pﬂkaRHI/1SX1024PIMMzSDSwaBZska+aY4U439TQ==

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:

11.11656DECD7-043B-4DOE-93A9-668A0DE93932|2020-03-18T1 6:36:52|SAT970701 NN3|xLZWUCJOTYETBTBIX|EsybdAjeVg/Q8j6CIMZthwrYzVeFj+o
ysnKjJOSDthRH/Gwpwc+ZhSOSrYZealeQKerQPMCKvgnguMnsIuSLGJL259807uik8GTBw0aVArF2t+9vq3auGXerOSOYszgUIﬂspCBNSKuer1W
SOOQZMTgyo/juAXKfZShrxHndOstaKXWS+3Xw25430661xfamwj1OancinthB73hp3iSvK69c75+qubPAaGka7tqBGsFrhG/EraSYSUaeRuDsWMtr5w7j
MOCerF7u/XA5UkSRb2wePQserz4zLMdthiErQ16LgrASRIquA==]OOOO1000000403258748”

RFC del proveedor de certificacion: SAT970701NN3 Fechay hora de certificacion: 2020-03-18 16:36:52

No. de serie del certificado SAT 00001000000403258748

/
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CERTIFICADO DE PAGO POR DERECHO DE PEAJE

Usuarios Ordinarios

FIBRA ESTATAL Follo Flscsi
116FA788-5BF C-4308-A06E-038D1DEADEE3
CHIHUAHUA SA DE CV
Fecha y Hora de Certificacion:
2020-03-20T10:28:20
FEC1511 25BQ8 No de Serie del Certificado SAT:
Chihuahua 00001000000407908743
No de Serie del Certificado del Contribuyente :
GOBIERNO DEL ESTADO
00001000000413455725
REGIMEN FISCAL: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos Version: 3.3
CLIENTE FACTURA
INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTA
RFC: ICT010913134 FECHA Y HORA DE EMISION: 2020-03-20 09:28:19
Uso del CFDI: GO3 - Gastos en general LUGAR DE EXPEDICION : 31350
SERIE Y FOLIO : P768862
MONEDA : MXN
FORMA DE PAGO: TIPO DE COMPROBANTE:
01 - Efectivo | - Ingreso
METODO DE PAGO:
PUE - Pago en una sola exhibicién
Clave Producto No. de Clave Unidad de
o Servicio Identificacion Unidad Cantidad Medida Descripcién Descuento Precio Unitario Importe
93161700 c62 1 No Aplica | PA2087096416 Jiménez 2 A $97.00 $97.00
93161700 c62 1 No Aplica | OA3208185836 Camargo 3 $71.00 $71.00
93161700 C62 1 No Aplica | NA2143944885 Saucillo 2 A $71.00 $71.00
CANTIDAD CON LETRA DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS 00/100.-MXN Subtotal: $239.00
Total: $ 239.00

poX%

http://www.paxfaxturacion.com/

SELLO DIGITAL DEL EMISOR

bOZq+1 97DhiBm7bDEM5+vna+aTJ5iL6Iq3jo+SgExsHZgBnkaquWEwecAEV4RB!SYFq2r7nSGTOK/OnLoTGbPZUp1thMrrNVGanJch1 11v0+1
eU25f+n6ybanTt/veTNt2Ejaob+OWRD9HrqOQz/vWinRAsp/7AFk263890MUdyFMngLHK2+aQyszl+BMYCgfpm/gSHOmmz4iSQDHFGCoM
BZVgsbjsz3beKID+prUf4Kiu2DwakmSAWGdSCqQIOngOIV4987I7WHGmsb76EJk7fSS7RHGr4VdVM4II+quYsQBe/LKOUstar/7RA1 EclfSv
dx7LDA==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT:

[11.1]116fa788-5bfc-4308-a06e-038d 1deadee3|2020-03-

20T10:28:20|CFA11041 1FW5||bOZq+197DhiBm7bDEM5+vna+aTJ5iL6Iq3jo+SgEstZgBnkaIq8WEwecAEV4RBISYFq2r7n36TOK/OnLoTGbPZ
UpTthMrrNVGnYqJZzc11 1v0+1eUsz+n6ybanTt/veTNt2Ejaob+OWRDSHrqOQz/vWinRAspﬂAFkZGSSQOMUdyFMngLHK2+aQyszI+BMYCg
fpm/gSHOmmz4i59DHFGCoMBZVgsbjsz3fbLKID+prUf4Kiu2DwakmSAWGdSCqSIOngOIV4987I7WHGmsb76EJk7fSS7RHGr4VdVM4II+quY
s9Be/LKOUsLzar/7RA1EclfSvdx7LDA==/00001 000000407908743||

SELLO DIGITAL DEL SAT:

mszYOuHiFmangpSLeNIJszpkM+KVL03HOBcpAmxXloprJRMhXNEm2M+TTP+SsErOPMotP4ppSijquymvadbspOXDngSP7NEH9kH/7
SSzOWiTquBCbCyn52Fsglr6mWVhEtNQKfKGqu1 KmSaGSXbmpstTdTDh0szR20EA3OgD/OpZoY+anQgS 1TMDNMOhN3kftémnR13FVGES
02S8R0+j6sw57nbhuPuMhMmqd2zz6KdG4 1 lc6MCGZsJ1szNPYi9TGGPhGFiZCSBnthnanVththgNtl?Fth8pszJWGRJW30RTAR8vHG
KAT8g2mHE2WhUnRi3w==

Este documento es una representacion impresa de un CFDI 1de1




GOBTERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
DERECHD POR USO DE  CARRETERAS DE CUOTA

Caseta: JIMENEZ Fecha: 18/03/2020 11:39:08
Clase: TO01A Sentido: SUR-NORTE
Tarifa: 97.00 Carril: ZA
Eje Ex: (+0) 0.00 Folio: 0087046
Importe Total: 97.00
FACTURACION: PA2037036416

En caso de un siniestro reporte inmediatamente al 800 800 28 80 o al 800 288

y orooorcionar el numern de paliza:1930102047
Conserve su ticket y ro 1o exponga al calor, para realizar la ewision de sus comprobi

fiscales sola tendra vigencia de 45 dias raturales a partir de la fecha de expedic:

il IIIIHMI IIIIIII\ ll ]

ﬂ-—: “,1;
[s]: 8

GOBIERNO DEL ESTADD DE CHIHUAHUA
DERECHD POR 1SO DE  CARRETERAS DE CUOTA

Caseta: CAMARGU Fecha: 1870372020 12:47:06
Clase: T01A Sentido: SUR-NORTE
Tarifa: 71.00 Carril: 3A
Eje Ex: (+0) 0.00 Folio: 0208135
Importe Total: 71.00
FACTURACION: 0A3208185836

Ein case de un siniestra 800 80G 22 80 ¢ al
y proporcionar el numerc de poliza:1950102447
Conserve su ticket y no lo exponga al calor, para realizar la enision de sus comprobantas

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

UL
S

reporte 1nmediotamente al 400 288 67 00

GUBIERND DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
DERECHO POR USO DE CARRETERAS DE CUOTA

SAUCILLO
TO1A
71.00
(+0) 0.00

Caseta:
Clase:

Tarifa:
Eje Ex:

fmpor te
_FACTURACION:

te a!
En caso de un siniestro repor te innediatamen
- cionar el numero de poliza: 1950102467

y propor

lor, para
Conserve su ticket y no lo exponga al ca
de 05 dias naturales a partic de la fecha de expedicion.

1 \\ | \\\\\\‘\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘\\ \\\\.

fiscales solo

Fecha: 18/03/2020 13:11:40
Sentido: SUR-NORTE
Carril: 2A
Folio: 0143944

lotal: 71.00
NAZ2143944885

B A [ S B S5 A A i

300 800 28 80 o al 800 288 67 00

yealizar la enision de sus conpr ohantes
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PLAZA LAS 2aLMAS
( ALDAMA 2101
HEDQUL
MEOQUI CHIH,Chihuatua
004062401001
FECHA 18MARDD HORA 16:47
RTMV251:3 560600 EBMRRET27_01

C-L-T-E-N-T-E
ok kAR R A XX FBO
51 Vale  Credit

VENTA
TOTAL M.N. S 680.00

PR 131 600007 000096
APROBACION: 420275
ALABEL: VISA CREOT1D

ALD: AGOODOUGO3L010

ARQC: 1B3CFI0T7780163F

'USA SIEMPRC U TARUETA BANCOMER
TE DFRECE LDS M JORES BENEFICLOS

AUTORIZADO MEOLANTC FIRMA ELECTRONICA
LASOLINA MAGNA FLEET

PAGARE NEGOCTABLE UNICAMENTE CON
INSTLTUCLONES DE CREBITO

DESCUBRE AL REVERSD
PROMOCIONES DE TU TARJETA
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
FICHA TECNICA
RESULTADOS OBTENIDOS EN LA COMISION

NO. OFICIO DG-048/2020
FECHA 20/03/2020
NOMBRE DEL COMISIONADO NICOLAS MORALES ZUBIA
LUGAR DE LA COMISION PARRAL, JIMENEZ, CAMARGO, DELICIAS Y MEOQUI

OBJETO DE LA COMISION

ENTREGAR INSUMOS DE GEL ANTIBACTERIAL Y ALCOHOL, ENTREGAR EXPEDIENTES AUDITORIA

RESULTADOS OBTENIDOS

EN CADA UNA DE LAS UNIDADES DE CAPACITACION YA MENCIONADAS SE LES ENTREGO KIT DE
INSUMOS DE: GEL ANTIBACTERIAL, ALCOHOL, TOALLAS Y ATOMIZADORES. TODO ESTO PARA REALIZAR
LA CONTINGENCIA DEL COVID19.

Y TAMBIEN EN LAS UNIDADES DE CAPACITACION DE PARRAL, JIMENEZ, CAMARGO Y DELICIAS SE
ENTREGARON CARPETAS DE EXPEDIENTES

NOMBREY FIRMA NOMBRE Y FIRMA
COMISIONADO JEFE DEL DEPARTAMENTO
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA

EL TRABAJQWREL ESTADO DE CHIHUAHUA
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[ KM. INICIAL ~ KM. FINAL  NIVEL DE GAS@%IN&M:
SE NOTIFICA A USTED QUE HA SIDO DESIGNADO PARA REALIZAR LA COMISION QUE SE DETAL”@&{‘*{T,;

Bl Bet? O :
DESTINO (S) 7 L PARRAL, JIMENEZ, CAMARGO, DELICIAS Y MEOQUIDEL 'rg:“qrw}j
AT TR Bl
OBJETO ENTREGAR INSUMOS DE GEL ANTIBACTERIAL Y ALCOHOL, ENTREGAR EXPEDIENTESE
AUDITORIA

PERIODO j L MEDIO DIA

JUSTTFICACION

POR REALIZARSE LA
COMISION EN DIiAS NO APLICA

INHABILES

Para ello debera tramitar ante la Direccién de Administracion del Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Chihuahua
los viaticos correspondientes, los cuales se asignaran conforme al tabulador de la Secretaria de Hacienda 2017.

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 Ia unidad, durante este periodo.
Cualquier dafio, infraccion o incidente ocasionado por el uso inadeuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado.

AN
COMISIONADO JEKE DE LA UNIDAD AUTORIZA
A _ DIRECCION ADMINISTRATIVA
NICOLAS X. MORALES ZUBIA EDGAR LUIS MAGALMANES ROCHA LUIS CARLOS ROJO CASTILLO
7 \ X




