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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
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No. DE OFICIO JUAR.00212019  a ~,
FECHA ', 14/02/2019 ¢ 4 4t/
ANTICIPADOS $500.00 DEVENGADOS " e eria]
DATOS DEL COMISION s it s e U
NOMBRE DEL A
COMISIONADO AMELLALI GUADALUPE IBARRA GARCIA
FECHA DE SALIDA 10 de febrero de 2019 FECHA DE REGRESO 12 de febrero de 2019
LUGAR DE LA
COMISION CHIHUARUA TARIFA DE VIATICOS  $ 250.00
NO DiAS 2 OTROS
GASTOS EFECTUADOS DURANTE LA COMISION { Se anexan todos los originales de los comprobantes refacionados )
NO. FACTURA FECHA IMPORTE
HOSPEDAJE $ -
$
Subtotal| $ - /
ALIMENTACION 13055 10/02/2019| $ 218.00 ] "'
224752171 12/02/2019| $ 116.00 | 1, ve
482 12/02/2019] $ 152.01 &/
$ -
$ -
Subtotal| $ 486.01
PASAJES | | s -
Subtotal| $ -
COMBUSTIBLES $ -
$ -
Subtotal| $ -
PEAJE $ -
$ -
$ -
$ -
Subtotal| $ -
OTROS $ -
$ -
Subtotal $0.00
$ -
[ Total comprobado: _ | n ;33&01 7O DE CAP ggﬁc
s 4 £ KA TR 2 T RN DEL ESTAD LX
No. de comprobantes by FL TRABAIS oA
presentados 3 N Vel 3
Cantidad recibida $500.00 Chihpatuz SUTSOO FeDETL
Cantidad comprobada $486.01 onan FONDOS Y FRCS \
Diferencia $13.99 Devolucién GE @ ~E§-&
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD.~ ] AUTORIZA
WAL A
» . s _.//
AMELLALI GUADALUPE 1BARRA GARCIA s WK'CARLOS TORRES SALAS DIRECCION ADMINISTRATIVA
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
A
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IMSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE C};lH&JAHEJA )
w.” ‘ - _% QL r 'rl:'é‘ "h‘ Y 18 per e g g
ST S e S OL CHTUD BEANTIC) PO DEVIRHEDS: kL S XA
No. DE OFICIO JUAREZ-002/2019
FECHA 11/02/2019
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: AMELLALI GUADALUPE IBARRA GARCIA
UNIDAD
ADMINISTRATIS JUAREZ ANAPRA
PUESTO: ACADEMICO
DATOS DE LA COMISION
OBJETO DE LA COMISION:
REUNION DE PLANEACION Y METAS 2019
LUGAR DE LA COMISION: oe JUAREZ * _ CHIHUAHUA ioaRes
PERIODO QUE COmPRENDE 11 DE FEBRERO DE 2019 AL 12 DE FEBRERO 2019
TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $300.00 No. DE DIAS: 2
: TRASLADO
PASAJE AEREO (LINEA)
AUTOBUS (LINEA)
VEHICULO OFICIAL X
PARTICULAR ()
“MARCA NISSAN VERSA
MODELO 2017
RA
PLAGAS ENB3278 TR AN e By
% 2 ¥ EL TRABAJO DEL ES 9045
RECIBI LA CANTIDAD DE: L 4 DR s o <
VIATICOS  $300.00 SRR S s i 0k 25
PASAJES “@gﬂwgﬁ;% @ﬂ@
PEAJE "
OTROS y, TN
TOTAL: __$300.00 J
//
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD” P AUTORIZA

}\wa»%!%
Dmellal; qurr

AMELLALI GUADALUPE IBARRA GARCIA

CARLOS TORRES SALAS ~_DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRVA

1876 45 69 5,




__INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DE STA

No. DE OFICIO  JUAR-002/2019
FECHA 11/02/2019

SELLO/RYRMA DEL'LUGAR DE LA COMISION TELEFONO DEL CONTACTO 614 410 21 64
NOMBRE DEL COMISIONADO l AMELLALI GUADALUPE IBARRA GARCIA
PUESTO ACADEMICO ACCION No. EMPLEADO 779
ANAPRA
VEHICULO OFICIAL I .

NOMS?E’/EA YCAS NISSAN VERSA ENG3266 11 3 3 ‘2. "‘E L\'?J/\O

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

Para ello debera tramitar ante la Direccion de Administracion del Instituto de Capacrtacmr'pai‘a“éleraba]Mie?E%t%ﬁo qe‘(; it

los viaticos correspondientes, los cuales se asignaran conforme al tabulador de la Secretaria de Hac‘e'g?g%"%w i f"&“ D‘ %
Al X o

El servidor pablico comisionado debera rendir un informe de Ia comision realizada aI titular de ia umdad ad%hrmsﬁatlva ala que Se
encuentra adscrito, dentro de los tres dias habiles siguientes a la realizacion de dlcﬁa comi§ion, en casé de que el titutar 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
ala persona que realiza la comiston y quien es responsable del uso adecuado de la unidad, durante este periodo
Cualquier dafio, infraccién o incidente ocasionado por el uso inadeuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado.

DESTINO (S) | I CHIHUAHUA |
OBJETO REUNION DE PLANEACION Y METAS 2019
PERIODO | | 11/02/2019 y 12/02/2019 |
JUSTIFICACION
me gy A4
POR REALIZARSE LA g . WSTITETO r}? géff:ig%‘i’%% vy
COMISION EN DIAS B TRANASO D s .
INHABILES 'M \m‘ ; ATALES
uahiwn  SUTCIIC TRV BT ERIT (FPEMS)

99

DO JEFEDE LAUNIDAD / AUTORIZA

AMELLALNGUAPAL\PE IBARRA

LOS TORRES SALAS DIRECCION ADMINISTRATIVA

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

NO. OFICIO JUAR-002/2019
FECHA 14/02/2019
NOMBRE DEL COMISIONADO AMELLALI GUADALUPE IBARRA GARCIA
LUGAR DE LA COMISION CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

OBJETO DE LA COMISION

REUNION DE PLANEACION Y METAS 2019.

e . INSTITUTO DE CAPACT
i FEA " TRABAJO DEL ESTADD

AT

hum  SUERIDI0 FEot
TR EONDOS Y PROGR

|48%

RESULTADOS OBTENIDOS

SE PLANTEARON AQUELLAS CUESTIONES PRIMORDIALES DE CADA DEPARTAMENTO Y CONJUNTO A
ELLO LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS Y ESTRATEGIAS QUE NOS HARAN CUMPLIR CON LOS
NUEVOS PROPOSITOS QUE COMPONE AL ICATECH. ADEMAS, SE PRESENTARON LAS METAS
TRIMESTRALES SOBRE LOS CURSOS QUE SE HAN TOMADO EN CADA UNA DE LAS ACCIONES Y DE
COMO AUMENTAR LA DEMANDA DE ELLOS PARA MEJORAR LA CALIDAD DE LA SOCIEDAD Y DEL
INSTITUTO.

Amdllali Gondalope Secine, Garcin —
Auieiiny 6 o
NOMBRE Y FIRMA / ;A?KE Y FIRMA
AMELLAL! GUADALUPE IBARRA GARCIA K JUAN CARLOS TORRES SALAS

7(-..-...../
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COMPROBANTE FISCAL DIGITAL INTERNET DE TIPO INGRESO
LAS NUEVAS DELICIAS GASTRONOMICAS S DE RL DE CV
NDGO71019LH4
GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

Domicilio Fiscal:

Folio Fiscal: 8866429E-008D-4ESE-B18D-3F3B420C5393 HAVRE 30
i . 00001000000404347791 .

EO- Serie. Cert. SAT: O, 10_3;4‘:7:\/' JUAREZ, CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO

echa de Certificacién: s MEXICO C.P..06600
Fecha de Emisién: 2019-02-14T10:32:15
Nam. de Certificado: 00001000000403986474 Lugar de Expedicion:
Serie' CCHPS AV, PERIFERICO DE LA JUVENTUD 3501 LOC 135 Y 136

. - PUERTA DE HIERRO, CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, MEXICO C.P..31207

Folio: 13055
Datos del Cliente:
Nombre: INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADQ DE CHIHUAHUA
R.F.C. ICT010913134 Uso de CFDI:  GASTOS EN GENERAL

" Cantidad T e . Unidadde Descuenta = Premo :
: e Descrlpmén e Medida - ‘NA Unltano Total -
1.00 CONSUMO SEGUN FOLIO 1076 DE FECHA 10/02/2019 E48 $30.07 $187.93 $187.93

- INSTITUTO DE CATACITA
g U gL TRARAID DE ZE

2 ‘j‘"eé? )

%] Xy ‘i
Cho uahua SURZIDIO
;T FONDOS Y RO 5
& @i—fb g E%a
A
Subtotal: $187.93
Descuento: $0.00
IVA(16.00 %) trasladado: $30.07
Método de Pago:PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION :%";
Forma de Pago:28 TARJETA DE DEBITO W
LoH Total: $218.00

Importe con Letra:
DOSCIENTOS DIECIOCHO PESOS 00/100 M.N.

Sello Digital de CFDI:

MfashWAvKIMyrx+O+MYw1h/bJiC59A1bA7De76VXUNOt72Vn/89K0jH+k594yhCect+fGlg6FOEBmKvm/vKsZPe/cyvmbDsSbWWZLoFOF 9 1KegllS1cWgHJq5GqdyKysdiw?
aU7IQKIANPBE21tKu90+SLN9/kocOD2p/fbj09jiSnSjzDoDRZF dSqDH+{SnxHEICeytUtivISNBYkI0amDw5s0rSGX0qCif6Re XL 85Ki5MS21aSUJbSpLDZRYxJKQ342qPUi0c
PSwtOgHNZOhZhpHPqzUQO0YgW+1CK3ICCISulbHTJZIKPWSPUpPJ9506YudOng+ABaVbIB/29i6EQ==

Sellodel S.AT.:

V5ILF6R93+JAeKLEbQnnSMIOQKOaXe83cpOVktimK4/6B1110xq0rX0Q3U9Q5hgqQ+6JDTHTpz+u5UyL1cm73QRIad
hHcKQkxeYvocdbW+ABAS2RMChvBYWgewXP2ngxR/Tq+dieCgECI3mwRrYHCdeu0T3TeGp/U+41pJz98peKxXIIGES
//r44UalwBNr15ndKMnixdnotK9/eke 1PQBIQGSDZnPKMo7imRPiGimSwzdKS 116]REKRXGg3pUpudBOPw/oeL Ueal7
OtEFj1elw21A1bKOhBALNrlIKcsShe71BfYd4YY7vrBYf8QB/qGLZ6txvp8ISKLJBWEIQ==

Cadena Original del complemento de certificacién digital del S.A.T..

111.1/8866429E-008D-4E8E-B18D-3F3B420C5393|2018-02-
1T 10:33:44|MfashWAVKMyrx+O+MYw1h/bJiC59A1bA7De76VXUhSt7 2Vn/89K0jH+k594yh Cec+GIgBFOEBMKvm/vVK
ZPelcyvmbDsSbWWZLoF OF91KeqliS1cWgHJq5GqdyKysdjw7aU7IQKIANPBE21tKug0+SLNS/kocaD2p/bj09iiSnSjz
DoDRZFdSqDH+SnxHEICeytUtiviSNBYkI0amDw5s0rSGX0qCHERe XL85KISMS21aSUJb5pLDZRYxJKQ342qPUI0CPS
wt0gHRZOhZhpHPqzUQO0YgW+1CK3ICCISulbHTJZIKPW5PUpJ9506YudOng+ABaVbIB/29i6EQ==000010000004043
47791}

Aviso de Pavacidad:
"CMR, S.A.B. de C.V. es ¢l responsable del tratamiento de sus datos personales, los cuales Este documento es una representacién impresa de un CFDI.
para emitir a pi factura y cumplfir con las disposiciones fiscales




CADENA COMERCIAL OXXO, SA DE CV
R.F.C. CCO8605231N4

Factura: 224752171

Reégimen Fiscal: Serie: CHI

623 — Opcional para Grupos de Sociedades IINGRESO

Folio Fiscal: Uso CFDI: GO3 - Gastos en general

bd837455-f142-4f03-9862-29ead0cd045d

Numero del serie CSD del SAT: 00001000000412961770 Fecha de emision: 2019-02-14T710:53:22

Numero del serie CSD del emisor: 00001000000405409176 Fecha de certificacion: 2019-02-14T710:53:23

Facturado a: INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

Direccion: QUIJOTE DE LA MANCHA NO.1 C.P: 31109

Delegacion/Municipio: CHIHUAHUA Colonia: COMPLEJO INDUSTRIAL CHIHUAHUA

(REC: ICT010913134 Estado: CHIHUAHUA
Cantidad Clave ID Articulo Precio unitario. Impuesto Importe
2.000000 EA 50181905 NATURA PRETZEL CHOCOLATE 45G 10.19 1.63 20.37
1.000000 EA 50181905 GALLETAS CHOKIS CHOCOMAX 90G 13.89 1.11 13.89
1.000000 EA 50192100 RUFFLES QUESO SABRITAS 130 GRS 29.17 2.33 2917
1.000000 EA 50121900 ENSALADA ATUN MAZATUN CUPCAN 18.50 0.00 18.50
1.000000 EA 50131700 LECHE FRESA SANTA CLARA 250ML 15.00 0.00 15.00
1.000000 EA 50202311 LEMON TWIST MORAS 500ML 12.07 1.93 12.07

IMSTITRITO TF CATACTA

PUE-PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION 3 B ELTMB";\;%\ mg,mmv e SUBTOTAL 109.00

F A 2 AR SRL, )

zgrma de Pago Chifuala - SUBSIDIO FECERAL PIRA : TASALV.A 0% , 0.00
RS Y PR et 5 - TASA LV.A 16% 1.93

TASA IEPS 8% 5.07
TOTAL MXN 116.00

f e CHIDEER AL

Sello digital del CFDI

FLasJWK/DgStPZbO9H5QX613DqXzzZ44140E 10PR8e1Xbaz5NECAIYdQtajxyJh3Abk3tQUD3jWOUIFhCuhauVP9605QVIQMsD3mJs8
LXeuiVDoaT0d1QhpkBHFrdCDjeYY SrklAP6ZtIRKjz+ch2 1wWiB+N945Cxp3qit+jOPBAZg+NQKEN3cDrgréN9YYIXoVb2//p0mXMOMn
B64mVR58ROCaNhOMVITJKTYIQfcDtuOHLcpzhKeJF4tGO2Jb8YWOZ/mEYiblaLbXwBdfiYYetT7pk8UA2JXTe3sVQ+IHNOVOZ5fSN
04+axF/WNxzKUxMn903qYmDhv989w==

Sello digital del SAT

PDbICbDpJQFIi+RFHIgUIRG4ztMCy9kUFwYCOLe/oX10V1FnML8UCH5N3vAU1u7ckuK/A5InrotUbehdquPRHTxmgupSLCD8xnax3x
2CS6PVxi0Roi8ehffp++Ve+TOZFvWusDYvdiALkQPuJoF7qCmFdEThHIBPpCbpz3DQIJSkBpfulvj1iQ/vQbw/J39sst6oPxpElYip3nP/Hv
HrOd7671DMfTcWpUbqgnY3DIYY2t8c0HKDMgeDO3pk67gHXxmDYk6qDD2jiGPa4WKh1m6YksqYH47Eug5mJ5uloWUPsOKNSK+QX5
aanle1YgChXk42czbNjSJOAppb77+dgzWw==

Cadena Original

[11.11bd837455-f142-4f03-9862-29ead0cd045d|2019-02-

14T10:53:23|DIA031002LZ2|FLasJWK/DgStPZbO9H5QX613DqXzzZ44140E 10PR8e1Xbaz5NECAIYdQtajxyJh3Abk3tQUDIWOUIFhC
uhauVP9605QVIQMsD3mJs8LXeuiVDoaT0d1QhpkBHFrdCDjeYY SrklIAP6Z1/IRKjz+ch21wWiB+N945Cxp3qit+|OPBAZg+NQKEN3cDrq
roN9YY1XoVb2//pOmXMIMnB64mVR58ROCaNhOMVITJIKITYIQfcDtuOHLcpzhKeJF4tGO2Jb8YWOZ/meEYtblaLbXwBdfiYYetT7pk8U
A2JXTe3sVQ+IHNOV0Z5fSNO4+axF/WNxzKUxMn803qYmDhv989w=={00001000000412961770||

*Este documento es una representacion impresa de un CFDI.
Pagina 1 de 1



 OPERADORA GASTROALIMENTIC!A

NABAP SA DE CV

Eactura

SERIE
FOLID 402
FECHA “37 2676 10 831)

TIPO DE COMPROBANTE ' Ingrgse

IDocumento Valido : [

OGN130711C20 Fuente dé'agua feliz No. 3306 No. lnt 2

Puena de Hierro,
Chihyahua 31207

.Régimen Fiscal: 601 General de L ey Personas Morals

CLIENTE: Quirote g2 ia Mancha no 1
RFC: ICT210913134

USO CFDL G03 - Casos en gencrat
MONEDA: MXN - Pose Viowgar:

LUGAR DY
EXPEDICION: 31207

Clave SAT

Cantidad

80101501

B4
drrgad de
SR

. Coneepto | Descripeion

Rasiguranres

Importe

Fahen

Forma de Pago: 01 Efective

Cuenta de Pago:

Método de Pago: PUE Pago en un

SUBTOTAL

LVA,

TOTALY 132 0

Este doginiento o8 Unk fe07eSenanon mpiess 0g L CED

ectos fisvales al g

UUDs Relecionados

Tipo

g

de Re
UUIDs

Sere dol Derthoar

GOOGIGOABI0L

Fobo fiscal

A18BCIED-7480-4506-8R60. 37 8T

No de Sere del Certificade e SAT

‘TN DeL ESTADS

SGDOABOBOOO0AT 1458074

E’ﬁ-‘i?\"ﬂ*
10 PECRRAL FARA 03
FONGI Y PROGRAN

Fecha y hora de certificacion

Fabrarm 152079 138840

86 i B
-

P
A GEED

LEERL
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R (FELi%)



