 Chihuahua

Chibuahua

oo
ey

INSTITUTO DE CAPACITAClON PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

o

.

ANTICIPADOS $464.00

ACION DE VIATICOS

DEVENGADOS

No. DE OFICIO ICT-CUAU-25/2019
FECHA 25/10/2019

DATOS DEL COMISION

NOMBRE DEL |\~ LiF|D| PRISCILA ORTIZ URIBE

COMISIONADO
FECHA DE SALIDA 17 de octubre de 2019 FECHA DE REGRESO 17 de octubre de 2019
LU%’;RM?;('SQ ACCION CHIHUAHUA CENTRO TARIFA DE VIATICOS  § 250.00
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 70396 17/10/2019| $ 150.00
S -
$ -
$ =
Subtotal| $ 150.00
PASAJES | $ -
Subtotal| $ -
COMBUSTIBLES $ =
$ =
Subtotal| $ -
PEAJE FEC151125BQ8 18/10/2019| $ 214.00
$ -
$ 5
$ =
Subtotal| $ 214.00
OTROS S )
$ -
Subtotal $0.00
[ Total comprobado: | 364.00]
No. de comprobantes 3
presentados
Cantidad recibida $464.00
Cantidad comprobada $364.00
Diferencia Devolucién $100.00
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
/

)L\/\\/ ¢

/g \
LIC. HEIDI PRISCILA ORTIZURIBE |

\

DA-F-06

LIC. HEIDI PRISCILA ORT1Z DRWGE
-

Fecha de revisién: 17/09/2018

DIRECCTON ADMINISTRATIVA

Péginalael
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- Chihuahua ’t

Chihuahua

INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

No. DE OFICIO
FECHA

DATOS DEL COMISIONADO

ICT-CUAU-25/2019

10/10/2019

NOMBRE: LIC. HEIDI PRISCILA ORTIZ URIBE
UNIDAD
ADMINISTRATIVA ACCION CUAUHTEMOC
PUESTO: JEFE DE ACCION

DATOS DE LA COMISION
OBJETO DE LA COMISION:

ASISTIR AL CURSO "MAESTRO DE CEREMONIAS" SE IMPARTIRA EN LA ACCION CHIHUAHUA CENTRO

LOS DIAS 15Y 17 DE OCTUBRE

LUGARES

LUGAR DE LA COMISION: bE CUAUHTEMOC A CHIHUAHUA pe s
PERIODO QUE COMPRENDE: DpeL 17/10/2019 v 17/10/2019
TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $250.00 No. DE DIAS:

NO. CUENTA
TRASLADO
PASAJE AEREO (LINEA)
AUTOBUS (LINEA)
VEHICULO OFICIAL X
PARTICULAR
MARCA FORD

MODELO RANGER
PLACAS ED95119

RECIBI LA CANTIDAD DE:

VIATICOS $250.00
PASAJES
PEAJE $214.00
OTROS
TOTAL: $464.00
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA

Mo -

LIC. EMMA V. FERNANDEZ

LIC. HEID! PRISCI mRIBE LIC. HEIDI PRISCILA-GRTIZ HRIBE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

Fecha de Revision: 17/09/2018

Pagina 1 de 1



. Chihuahua

Ch%%ﬁ&hu&
INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO

No. DE OFICIO ICT-CUAU-26/2019

i
g&;

D AL Al

FECHA 10/10/2019
X |30 % PRIMEROS AUXILIOS
SELLO/FIRM RD ; TELEFONO DEL CONTACTO 625 114 40 17
ACCIOR WO Yit
CENTRU
SATICANZ4
NOMBRE DEL COMISIONADO HEIDIPRISCILA ORTIZ URIBE
PUESTO JEFE DE ACCION No. EMPLEADO 356
VEHICULO OFICIAL |
MARCA Y

FORD RANGER ED95119

NO. DE PLACAS

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. |
OBJETO CURSO "MAESTRO DE CEREMONIAS" I
PERIODO ] ] 17/10/2019 |

JUSTIFICACION
POR REALIZARSE LA
COMISION EN DIAS
INHABILES

Para ello debera tramitar ante la Direccion de Administracion del Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Chihuahua
los vidticos 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 Codigo Fiscal
de la Federacion.

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 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 Capacitacién 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 comprobacién 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.

,GOMISIONADO JEEE DE LA UNIDAD AUTORIZA

T
L 4 A v LIC. EMMA VERA FERNANDEZ LAGUETTE

LIC. HEIDI PRISCILAGRTIZURIBE | LIC. HEIDI PRISGILA URIBE DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOMBRE Y FIRMA _ NOMBRE Y FIRMA->

DA-F-03 Fecha de revision: 17/09/2018 Paginaldel



DA-F-05

) e |
Chihuahua tk & % =

Chihuabus

INSTITUTO DE CAPACITACION PARAEL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

No. DE OFICIO ICT-CUAU-26/2019

DATOS DEL COMISIONADO FECHA 10/10/2019

NOMBRE: HEIDI PRISCILA ORTIZ URIBE
PUESTO: JEFE DE ACCION
UNIDAD
ADMINSITRATIVA: CUAUHTEMOC CENTRO
# TARJETA SI
VALE: 4985 8901 0742 7176
AUTOMOVIL AUTOMOVIL
OFICIAL: X PROPIO:
RENDIMIENTO: 95
MARCA: __FORD RANGER
N° PLACAS: ED95119
ACTIVIDAD: ASISTIR AL CURSO "MAESTRO DE CEREMONIAS" SE IMPARTIRA EN LA ACCION

CHIHUAHUA CENTRO EL DIA 17 DE OCTUBRE

SOLICITUD DE GASOLINA
LUGAR A VISITAR VEHICULOS
KM. A COSTODEL | SUBTOTAL
FECHA LOCALIDAD DESTINO RECORRER | COMBUSTIBLE
17/10/2019 CUAUHTEMOC CHIHUAHUA 240 $ 19.00 | $  480.00

TOTAL: | $ 480.00

"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
/'L B
4 4l :><//
LIC. HEIDI PRISCILA E LIC. HEIDI PRISCILﬂ'—Q&T@JRIBE DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOMBRELY FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

Fecha de Revision: 17/09/2018

Paginaldel
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
RELACION DE GASTOS MENORES

NOMBRE DEL EMPLEADO 44 Priscila Ortiz Uribe

OFICIO DE COMISION No.

ICT-CUAU-26/2019

HAGO CONSTAR QUE SE EFECTUARON LAS EROGACIONES ABAJO ENLISTADAS POR CONCEPTO
DE GASTOS MENORES, POR LOS CUALES NO SE OBTUVO FACTURA, SOLO NOTA DE REMISION
U OTRO TIPO DE COMPROBANTE.

Chihuahua, Chih., A

FECHA CONCEPTO MONTO
17/10/2019 ALIMENTACION $150.00
TOTAL $150.00

viernes, 25 de octubre de 2019

L\(ﬂ HC({“ P;\,__\(\ ib;

COMISIONADO

J o Urbee




F1770¢ TALIN
LRMANDD SERGIO SANTINI SOLTERD
RFC:SASA410127628
(. MAGNOLIAS NUM.900 COL. CAMPESINA CHI
HUAHUA CHIHUAHUA MEXICO CP 31410
SUCURSAL:C. MAGNOLIAS NUM.S00 COL. CAMPESINA CHI

FOLI0:70396

17/10/2019

03:38:50 PM

ORDEN:69

CANT.DESCRIPCION IMPORTE

i SPAGETTI SFNCL_LO M $35.00
1 REFRESCO 6UOML $16.00
| PIZZ4 GDE PROMOCION $99.00
PI/ZA ESPECIAL GDE $0.00
SUBTOTA! . $150.00
IVA: $0.00

AL, §10.00

SON:CIENTO CINCUENTA PESOS 0O0/100 M.N.
EE: $150.00
ALIM:$134.00 BEB:$16.00 OTROS: 00
PROPINA NO INCLUIDA
GRACLAS POR SU PREFERENCIA

ESTE NO ES UN COMPROBANTE FISCAL
*44SOFT RESTAURANT VG.5 PRO*** &

£ Notew Se  sobedd -1Lc«jl*n~rC4
COres fof\';l\ﬁ’\b S tracida -
res poe> e <k g NCJUC TR
Sele noes an [c.naoo 1
no “(30‘ el cotred con v
{c«.c ‘ove . No £ rg_t.loac
6“\5;%«.}@\' l’or intcrret .



CERTIFICADO DE PAGO POR DERECHO DE PEAJE

Usuarios Ordinarios

FIBRA ESTATAL Folio Fiscal:
DFFCF956-087B-47F8-9F68-AE5C9178EC80
CHIHUAHUA SA DE CV
Fecha y Hora de Certificacion:
2019-10-18T12:34:29
FEC151125BQ8 No de Serie del Certificado SAT:
00001000000407908743
No de Serie del Certificado del Contribuyente :
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: 2019-10-18 11:27:04
Uso del CFDI: GO3 - Gastos en general LUGAR DE EXPEDICION : 31350
SERIE Y FOLIO : P482811
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 e | i
o Sarvicio Identificacion Unidad Cantidad Medida Descripcion Descuento Precio Unitario Importe
’ RA2034292660
93161700 C62 1 No Aplica Cuauhtémoc 2 CUA-CHI A $107.00 $107.00
; RA4067291715
93161700 C62 1 No Aplica Cuauhtémoc 4 CHI-CUA A1 $107.00 $107.00
CANTIDAD CON LETRA DOSCIENTOS CATORCE PESOS 00/100.-MXN Subtotal: $214.00
Total: $214.00

SELLO DIGITAL DEL EMISOR

0BPWPRyOc02e//NgxTGT3jPDf25HYHBF BBer 1zCWIJhEMuJgFIGIENQzJSCGI4QRQECDNIOUHSMTA40XkmpOUQY Uv2Lsv5iQyFbf8x6Gil7y
L12j0gelt/3AEMUC1625ZuY+70Ui2Fei9cicra3WRSE5YUNPOG 1Grk62gGvD3WTWOTLO//HyiAW 15Y TyMZOiAwn 1kYmpVeyfFRJk+fwKcxBnahj3
uppayCtdrT7AQac8UMKNAAYJDGhC2ENSArEX2uVilQ4hDkuvKgL+UhhY5+959kqm8cDSV3HUTbUVhqI3MCeu+RnMZQHKkBSaiNxUfqOqCdLy
rcFIN8iQwg==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT:

|I1.1]dffcfo56-087b-4718-9f68-ae5c9178c80[2019-10-

18T12:34:29|CFA1 10411FW5||O6PWPnyOc02e//NgxTGT3jPDf25HY HEF BBer 12CWOJhEMuJgFIGIENQzJSCGi4QRQECDNIOUHSMTd40Xkm
POUQY Uv2L sv5iQyFbi8x6GI7yL1zj0gelV3AEMUC16252uY +70Ui2F ei9cicra3WRS65YUNPOG 1 Grk62gGVD3WTWITLO//HYiJAW 15 Y TyMZOiAwn
1KYmpVeyfFRJk+fwKcx6nah/j3uppay CtdrT7AQac8uMKNAAYJDGhC2ENSAri6X2uVilQ4hDkuvKgL +UhhY5+8G53kqm8cDSV3HUfbUVhgI3MCeu
+RnMZQHKkB5aiNxUfgOgCdLyrcFJN8iQwg==|00001000000407908743|

SELLO DIGITAL DEL SAT:

qZ8Ibq1TCdab8hf6YKNZyZjkFPCO/SVODQIIUY1ZvF1 x+/0Wx8eQ08eP/vX2L9CDMDDkpmTO3TZGtHO3NZzrl4BCWE6blzncK8pomvpLSWPVSL
WBjYrb0SUURNYtgTVQbF5Jhi1 xRFxd+|QGUUKFYFjO8dXvQGCaKnKKZ/y0903+/SxJUNSomqYrghPWna0WsR85chAIRVNAP2q1 qIN3isFiOD1X
n040a8suymr+LvaOSQnIvP/yID+wSCQJgma03hev8I0069dMBcIM93q80Bbbkc7oCSBs4SM4wPGKCySLthSGmusIZxTOMSvUH5kHcQDKNW
aEc0Y3PP5nJfg==

) http://www.paxfaxturacion.com/ Este documento es una representacion impresa de un CFDI 1del




GOBIERNC DEL FSTADO DE CHTHUAHUA
DERECHO POR USD DE CARRETERAS DE CUOTA

Caseta: CUAUHTEMOC Fecha: 17/10/2019 08:13:42
Clase: TO1A Sentido: SUR-NORTE

Tarifa: 107.00 . Carril: 2A

Eje Ex: (+0) 0.00 Folio: 0034282

Importe Total: 107.00
FACTURACION: RA2034292660
En caso de un siniestro reporte inmediatanente al 01 800 800 28 80 o al 01 800 288 A7 00
y proporcionar el numero de poliza:1950088314
Conserve su ticket y ro lo exponga al calor, pare realizar la enision de sus comprobantes

ficcales solo tendre vigencia de 05 dias naturales a partiv de s fecha de expedicion,

(T I

it |

RA203 4‘3 92660
(=]

EsE

3

GOBIFRND DFL ESTADD DE CrlHUAHUA

DERECHEE POR tmih Db LARKRU TERAS DE DUELA
TR 1 E .
Caseto: UAHHITLEMA b onhia T L B b
Clase: 1014 send bde HREE SR
IR K¢ 101 50N 1 LN
Tariiar M 00 Carr il A
Eje Lxr (alhy U0 fole o on

fapn f lotal 1
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PB3318 - LOS MANZANO
ENERGIA Y SERVICIOS COORDINADOS SA DE CV
KM 98 + 200 N2 16013
FACCIONAMIENTO LA MANGA
CUAUHTEMOC CHIUHUAHUA.
6255906051
ESC1412031E8
PERMISO C.C. C.R.E.: PL/3313/EXP/ES/2615

Regimen Fiscal
6UL General de Lev Personas Morales

Lusar de Expedicion
31500

====== COPIA ==———==
NOTA #231186

FOLIO  : 8001590357

FECHA  : 17,18,2019, 07:55 (1598957@)

POSICION: 2

TERMINAL: 5

WEB [D : 84117

>> FORMA DE PAGO <<<
> PAGO CON TARJETA <
NRO. TARJETA:  XXXX-XXXX-XXXX-7176
TAR.CREDITO: VISA PRESTACIONES UNIVERSAVIS
A

AFILIACION : 8034633

REFERENCIA : 000183182829

APROBACION : 147638

23S >KLKLLLLLLCC

Gasolina (CLAVE PROD. 32025)
24.565 LTR  19.54 480. 00
SUBTOTAL = 415. 23
IVA: 684.77

TOTAL: 480. 60

(cuatrocientos ochenta pesos 86,106 M.N. )

AID i AbBOBVBOY31010
ARQC : EBADB33FF6807013
APN : VISA CREDITO

TVR : 8U80B08BBA

TSI 6800

AUTORIZADO MEDIANTE FIRMA ELECTRONICA
ACCION CUAUHTEMOC

Por este pagare me obliso incondicional-
mente a pavar a la orden del banco acre-
ditante el importe de este titulo. Este
Pagare procede del contrato de apertura
de credito due el banco acreditante v el
tarjetahabiente tienen celebrado.

Pagare nedociable unicamente en Institu-
ciones de Credito.

GRACIAS POR SU PREFERENCIA!



BBVA Bancomer

Cuenta de retiro *27528
Tarjeta/ cuenta *12207 |
Beneficiario CAPACIT A IN:
Importe $231.00
Motivo de pago ticos Heidi de

' Fecha 21/10/2019
Hora 10:13:41
Folio 0006513012

Nombre corto ICATECH
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