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b e T ‘N DE OFICIO ICT-CUAU-02/2019
L ’ FECHA  14/02/2019

ANTICIPADOS $1,104.96 DEVENGADOS

DATOS DEL COMISION
NOMBRE DEL ) |~ HEID] PRISCILA ORTIZ URIBE

COMISIONADO <
FECHA DE SALIDA 11 de febrero de 2019 FECHA DE REGRESO 12 de febrero de 2019 (% % IS
LUGAR DE LA .
COMISION CHIHUAHUA TARIFA DE VIATICOS
NO. DiAS 2 OTROS

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

NO. FACTURA FECHA IMPORTE
HOSPEDAJE: $ -
$ -
p Subtotal
ALIMENTACION il “14 11/02/2019( $ 250.00
Hel— s -
$ -
$ -
$ -
Subtotal| $ 250.00
PASAJES | |
Subtotal| $ -
COMBUSTIBLES 09/02/2019] § 640.96
$ -
Subtotal| § 640.96
PEAJE Q1L 11/02/2019] § 107.00 Q/
<44Ld > 12/0212019] $ 107.00
$ -
$ -
Subtotal} § 214.00
OTROS
$ -
Subtotal $0.00
i Total comprobado: | TH04.96)| (794 ~,

No. de comprobantes
presentados

Cantidad recibida

INSTITUTO O CAPASITACK™
Cantidad comprobada
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SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD | 172
kg <
LIC.EMMA V. FERNANDEZ
LIC. HEID SIRA O LIC. HEIDI PRISGILA IBE 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

SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

No. DE OFICIO ICT-CUAU-03/2019
FECHA 08/02/2019

DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: HEIDI PRISCILA ORTIZ URIBE
UNIDAD j
ADMINISTRATIVA ACCION MOVIL CUAUHTEMOC CENTRO
PUESTO: JEFE DE ACCION
DATOS DE LA COMISION
OBJETO DE LA COMISION:

REUNION DE PLANEACIONES Y METAS 2019. LOS DIAS 11 Y 12 DE FEBRERO CON SEDE EN EL HOTEL

HOLIDAY INN EN LA CD. DE CHIHUAHUA CHIH.

LUGAR DE LA COMISION:

b CHIHUAHUA, CHIH A HOTEL HOLIDAY [UCARES

WCATECH |

INTERMEDIOS
PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 11/02/2019 AL 12/02/2019
TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $250.00 No. DE DIAS: 2
TRASLADO
PASAJE AEREO (LINEA)
AUTOBUS (LINEA) Costo por persona
VEHICULO OFICIAL ()
PARTICULAR  (X)
MARCA
MODELO
PLACAS
RECIBI LA CANTIDAD DE:
VIATICOS $250.00
PASAJES P
OTROS Taxi o Uber < B T CERANA UO0E
TOTAL: $250.00 vsu:smosmeﬁa»‘.h O m‘.'fﬁv S Feron, FPERS
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD - - AUTORIZA
—q DIRECCION ADMINISTRATIVA
‘¢c. HEID! PRISCILA u E Lic. HEIDI PRISCILA QRTIZTTRB@S Lic. EMMA FERNANDEZ
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
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SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

NOMBRE:

No. DE OFICIO

DATOS DEL COMISIONADO

LIC. HEIDI PRISCILA ORTIZ URIBE

ICT-CUAU-02/2019
06/02/2019

FECHA

UNIDAD
ADMINISTRATIVA

CUAUHTEMOC CENTRO

PUESTO:

JEFE DE ACCION

OBJETO DE LA COMISION:

DATOS DE LA COMISION

REUNION DE PLANEACIONES Y METAS 2019. LOS DIAS 11 Y 12 DE FEBRERO CON SEDE EN EL HOTEL

HOLIDAY INN EN LA CD. DE CHIHUAHUA CHIH.

LUGAR DE LA COMISION: e

CHIHUAHUA, CHIH A

HOTEL HOLIDAY

LUGARES
INTERMEDIOS

PERIODO QUE COMPRENDE: DL 11/02/2019 AL 12/02/2019
TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $107.00 No. DE DIAS: 2
NO. CUENTA
TRASLADO
PASAJE AEREO (LINEA)
AUTOBUS (LINEA)
VEHICULO OFICIAL

PARTICULAR X

MARCA MITSUBISHI

MODELO 2014

PLACAS ELX 42 78

RECIBI LA CANTIDAD DE:

VlATICOS E“ e ’;{,‘.
PASAJES . BN o .

PEAJE____ $214.00 " gin S osn

OTROS o S

: BEEN
TOTAL: $214.00 _. @
‘M.‘q&' i
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA |
8 2
LIC. EMMA V. FERNANDEZ
LIC. HEIDI PRISCILA RIBE LIC. HEID! PR‘SCIL RIBE 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'

___ OFICIO DE COMISION

N No. DE OFICIO __ICT-CUAU-02/2019
FECHA 06/02/2019

PRIMEROS AUXILIOS

i

SELLO/FIRMA DEL LUGAR DE LA COMISION TELEFONO DEL CONTACTO 625 114 4017
NOMBRE DEL COMISIONADO I LIC. HEIDI PRISCILA ORT!Z URIBE
PUESTO JEFE DE ACCION No. EMPLEADO 356

VEHICULO PARTICULAR]

MARCA'Y ,
NO.DE pLACAs |  MITSUBISHI ELX 42 78 22H00 mwjl

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

DESTINO (S) | CHIHUAHUA, CHIH —I
OBJETO ] REUNION DE PLANEACIONES Y METAS 2019. LOS DIAS 11 Y 12 DE FEBRERO SEDE HOTEL HOLIDAY INN CHIHUAHUA —I
PERIODO 7 L 11/02/2019 AL 12/02/2019 —|

JUSTIFICACION
POR REALIZARSE LA
COMISION EN DIAS
INHABILES

Para ello debera tramitar ante la Direccién de Administracién 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, y deberan

comprobarse dentro de los cinco dias habiles siguientes a la fecha del presente, en los términos establecidos por el Cadigo Fiscal

de la Federacion.

El servidor publico comisionado debera rendir un informe de la comision realizada al titular de la unidad administrativa a IaA%\;FAw%;{?{;RA AN
Y

£

. , - . . . . - h A i
encuentra adscrito, dentro de los tres dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comisig) en_gasm%%&@%g%@m DE FHAL 1 g
unidad administrativa seal el servidor publico comisionado, el informe se rendira al supeﬁ'@" erATuicEHn “Je\%l%gm@ ARANL WES jcarecH
e 7oAt FEMS)
El vehiculo aqui mencionado, es propiedad de Instituto de Capacitacion para el Trabajo u Ao, de Gibihuahid’ él,’ sigy
a la persona que realiza la comisién y quien es responsable del uso adecuado de la unida? ~Jurante ‘S48’ 0, CWHEENE o B
. e AN
N Lo

Cualquier dafio, infraccién o incidente ocasionado por el uso inadeuado del vehiculo, es responsabilidadéd ‘
Manifiesta el comisionado: Que ests de acuerdo con lo establecido en el presente documento, y que en caso de omitir cumplir con la
entrega de comprobacién de viaticos en tiempo y forma, de manera expresa yala ﬁrma’%e‘l présente otorga su consentimiento para gue de
su salario, bonificaciones, compensaciones, prestaciones, o de cualquier suma de dinero que se vaya generando a su favor, le sea T
descontado quincenaimente el adeudo que corresponda por dicho concepto.

__ COMISIONADO JEFE DE LA UNIDAD__ AUTORIZA /
A A
LIC. EMMA VERA FE EZ LAGUETTE
LIC. HEID ILA URIBE LIC. HEIDI PR!FCIL RIBE DIRECCION ADMINISTRATIVA
NOMARE YFRMA" 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 ICT-CUAU-02/2019
FECHA 14/02/2019
NOMBRE DEL COMISIONADO HEIDI PRISCILA ORTIZ URIBE
LUGAR DE LA COMISION Chihuahua.Chih
OBJETO DE LA COMISION
Reunon de Tlancacon N Metar s 209 |
RESULTADOS OBTENIDOS
gg obtuvo <\ conecunvenntd  Jde AGEITD lvect iento)d |
mmetes \( procese> acdrinnteteos o‘f“cq btes e
=\ cjerc ') 20 1Y
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Boa ™
L @ <
LIC. HEIDI P II:\A (0] IBE LIC.HEIDI PRISCILA O E
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
COMISIONADO JEFE DE LA UNIDAD
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Formadepags ~ 01- Efectivo folio = - 16194
Métoda de pagn PUE - Pago en una sola exhibicién focha ' | 11/2/2019 20:07:55
Moneda: 4 MXN - Peso Mexicano -

Datos del dliente o ' . -
Cliente: INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIH

R.F.C.: 1CT010913134 Uso CFDI: P01 - Por definir
Domicilio: QUIJOTE DE LA MANCHA No. 1, COMPLE!O INDUSTRIAL CHIHUAHUA, C.P. 31109, CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, MEXICO
Cantidad Unidad dave . Eiee _ Foncepta/  valor  Desciientos " imipuestos Importe
Unidad AT Producto/Servicio | Descripcién Unitario ; ;
E48 - 90101500 - 002 - IVA -
1.00 UNIUDAD Unidad de  Establecimientos CONSUMO 215.52 0.00 34.48 215.52
servicio  para comerybeber '
importe con letra: - .
DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N. Subtotal ' - 215.52
npuestos Trasladades 34.48
e WETRLTO DR CAPAGITACKN 250.00 ~
SRERY R TRADAJD DFL BRTADDT
CFDI Relacionado: A RO '
'f TS ESTATALES e aTEGH

Tipo Relacién: -
CFDI Relacionado:

MDD BUBBIDN FRDEAAL PARS

T ONDCS Y RO A RUCSRICR (F hS)

oy P R [0 R
, SBEHDERADO?
o = 5 . et
 Serie del Certificado del &7 ~~ 00001000000409890421
Foliofiseel .. 9O5E(C7B8-6094-4551-B1A2-31E0AG4AIEIR
Wo. de Serie del Certificadodel SAT 00001000000404486074

fki:%aajiha{;de certificocion - Febrero112019-21:08:16

Este documento es unarepresentacién impresa de un CFDI

Seilo Digital dal cEDi - - . - o .
aWPOWqPxtS22390bx2290MChClvFasl mOY8rhw24Dy2q4wDDoF6X) 1ywlLDYnRdo5c1bYTXAEWXAOLDEVhzO6G
RWn 3bLOfLKPa Ov4/8TNwoyW52/nyLHu 1 8Eq5+nT2+7CIuQFHHDBYI T71RVC2GNG Uazw+ZweXWkIF1UvrucafN
YLk90yM8/a M+UK+Lvs 0CdM8e q9527)RotEYCSFI9a gMmMn2HXNpEI37C8HA/c7XMpjROGPyhf1gPpDnbc8SQPW

souUyTeV50hfUVYg/STTMWte WrY3YPVzi+l +xbgMbqIOMh{Lz5FLdjvNMWa 32nhitz7e qZ3bTFI bwWIitgW9oQ==

Sellodelsar o .
Mfo/faYLY4a85RPXger3ihOugTu8EfECSSJE/WCoWINYEkLCVzOKHBbT28m7ekaVSlrQL3XbEkzj+u
av7m1Iglj67xu99+ZvK7zfoprm3tijgNOiGngEOOQh11+R2MdQthzO3mquFWIAGkDIYNWPhjZA
07MMIUJ+4nWOYbTwaIN4yIVwPWBFTkchadegDMN2GBerSSnGWOcq2acAijSZntEwloDchr7sz

0i0gleINR/t6vTudkBT6BCFAd9zh C3wlLjFcfOg KqHoncGipDqN1XbgTE3MWIs owoQPtiX66da 1uBbqg/3
ki/tlyZfeEh9+yrigMo72g==

Taglena onginal del complements da cartificacion digital dal SAT ¢ . 5
-1]995EC7B8-6094-4551-B1A2-31E0A64ASE 38| 2019-02-11721:08:16| MAS0810247C0| a WP9
w(Pxt522390bx2z90MCh ClvFasimOY8rhw24Dy2q4wDDoF6X] 1lywlLDYnRdo5¢c1bYTXAEWXAOLDEVhzO
6GRWn3bLOfLKPaOv4/8TNwoyW5z/nyLHull 8Eq5+nT2+7CluQFHHDBYIT71Rvc2GNGUazw+Zwe XWkIF1
Uvruca fNYLk90yM8/a M+UK+Lvs 0Cd MB8eq9527JRotEYC5FI9agmmMn2HXNpE! 37C8HA/c7XMpjROGPyh
f1gPpDnbc8SQPWSs ouUyTeV50hfUVYg/STTMWte WrY3YPVzi+ +xbgMbg90MhfLz5FLdjvNMWa 32nhitz



GOBIERNO DEL ESTADO DE
CHIHUAHUA

DERECKO POR 180 DE
Chihuahua CARRETERAS DE CUDTA.

FECHA 11 febrero2019 / HORA 07:59:40

CASETA CUAUHTEMOC SENTIDO SUR-NORTE
CLASE AUTOMOVIL CARRIL 3
TARIFA $107.00 MONEDA PESOS

"@ DETALLES DEL PAGO: .
Efectivo $0.00

TOTAL MONTO RECAUDADO $107.00 ~

CAMBIO CLIENTE  $0.00

FOLIO: GA3869789940

Exija su ticket y conservelo, es su segurc contra accidentes.
No exponer al calor

GOBIERNO DEL ESTADODE |
CHIHUAHUA
Chihuahua  2RRERLs oc cuora,
FECHA 12febrero2018 «  HORA 154604
CASETA  CUAUHTEMOC SENTIDO NORTE-SUR
CLASE  AUTOMOVIL CARRIL 5

TARIFA $107.00 MONEDA PESOS

5 E] DETALLES DEL PAGO:
‘ Efectivo $0.00

TOTAL MONTO RECAUDADO $107.00 /

CAMBIO CLIENTE $000

FOLIO: GAS5574344813

Exija su ticket y conservelo i
E ] , @5 U seguro contra accide
No expones al calor ¢ entes.



A Boeros Doseadnmes -t R 0 CARREIERSSCEDNRGARUA. X 1) Tempolmente FueradeSent X 4

“ = C @ Mossseguo  icaseteschihuahuagonmy % @

FUERA DE SERVICIO POR MANTENIMIENTO

ESTIMADO USUARIO:

El sitio se encuentia temporaimente fuera de serviclo,
Disculpen las molestios que esto acasiona

Abentaments

Carreteras de Cuota del Estado de Clshuabua,
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