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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
MPROBACION DE VIATICOS

No. DE OFICID (CT-CUAU-T0M9
FECHA 430812018

ANTICIPADOS 8464 OC DEVERGADOS .
DATOS DEL COMISION
HEMHEE kL ” -
e oy LG HEID! PRISCILA ORTIZ URIBE 4
EECHA DF AL ¥ de jurip de 2018 FLLMA DE REGRESO 7 o o de 2019
LUGAR BE 16 , JEA DR VIATICOY 23300
SOMSIoN CHIMUAMUA TARIFADE VIATICON $ ‘
N0 Dlas 1 GTROS

GASTOS EFECTUADOS DURANTE LA COMISION | Se anexan lodos los originales de los comprobantes relecionadus )

NQ FACTURA FECHA, MPORYTE
HOSPEDAJE
g B
Suttotall § -
ALIMENTACION /
PE 1HOBZ61Y § . 256,00
%
$ .
Subtotal] § 250 00
PASAJES | | {
Summli 5 ] .
COMBUSTIBLES 1
o . $
- o et e+ iy a1 0e 0 et GERE B ¢
FLCI6112590d 10/06:2019] § 21400
[ Total comprobado: | 454,00
¥y da mmgrobantcs 3
presentados
Cartrslad vosids 5464.00
Cantinzg somrprabacs 5484 90
Drferenca &0 90 Devauctn
SOLICITANTE JEFE [HE LA UMIDAD AUTORIZA
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INSTITUTO DE CAPACIT

No. DE OFICIO ICT-CUAU-07/2019
FECHA 13/06/2019

ANTICIPADOS $464.00 DEVENGADOS

DATOS DEL COMISION
NOMBRE DEL | o HE|DI PRISCILA ORTIZ URIBE

COMISIONADO
FECHA DE SALIDA 7 de junio de 2019 FECHA DE REGRESO 7 de junio de 2019
LUGAR DE LA .
0.00
COMISION CHIHUAHUA TARIFA DE VIATICOS $§ 25
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
25097 11/06/2019 $ 250.00
$ - -
3$ -
Subtotal| $ 250.00
PASAJES | ‘
Subtotal| $ -
COMBUSTIBLES
$ -
) Subtotal| $ - .
PEAJE FEC15ﬁ25808 T e = 10/06/20191 § 214.00
- — : $ -
ik TAG $ -
TR ot A UTTBubtolai| s {88y 21400
OTROS P AGION MEDIA fcApRen
‘ ' T i _ $ .-
| < o VN0 L e Nal $0.00
\ . ‘ ! .
‘:N'-' . ) 'h:"' )
| Total c()mprob.ado:" I 464.00]
No. de comprobantes !
3
presentados
Cantidad recibida $464.00
Cantidad comprobada $464.00
Diferencia $0.00 Y @eveucion
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
K4 <
LIC. HEIDI PRISCJLA O E LIC. HEIDI PRISCI RIBE DIRECCION ADMINISTRATIVA
NOMBRE'Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

DA-F-06 Fecha de revision: 17/09/2018 Paginaldel



FACTURA
PROCESADORA CANAL S. DE RL FOLIO: 25097

ey DE CV 161201
5{—— % o n;;i RFC: PCA041019QF5 13:50:39
3 : 5
@%WE LUGAR DE EXPEDICION:
31000
Regimen Fiscalt REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES. REGIMEN FISCAL:

601 General de Ley Personas Morales
TIPO DE COMPROBANTE:
| Ingreso

DATOS DEL RECEPTOR
CLIENTE: INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIH R.F.C.: ICT010813134
DOMICILIO: Quijote De La Mancha No. 1, Complejo Industrial Chihuahua, C.P. 31109, Chihuahua, Chihuahua, México

“

FORMA DE PAGO: (01) Efectivo | MONEDA: (MXN) Peso Mexicano | METODO DE PAGO: (PUE) Pago en una sola exhibicién | USO CFDI:
(GO3) Gastos en general | CONDICIONES DE PAGO:

TIPO RELACION: () | CFDI RELACIONADO:

VALOR
LUNITARIO

CANT UNIDAD SAT CONCEPTOI/DESCRIPCION DESCUENTO IMPUESTOS IMPORTE

002 IVA

90101501 Restaurantes 34.48

E48 - Unidad
de servicio

215,52

CONSUMO

SUBTOTAL
VA

DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N.

SERIE DEL CERTIFICADOQ DEL EMISOR FECHA Y HORA DE CERTIFICACION

00001000000404375771 Junio 11 2018 - 14:50.42
5CC1BD12-9BF7-4DC2-AF37-5634FDC3R2F7 00001000000404486074
SELLO DIGITAL DEL CEDI
ZOEQrbbls8DsS6tUGiePFXGBIDaWI4SLI3TyDdbtwt4IT MBVLIUrHKAGAMMASQINY 1Y xbKizwjoR 1r50Te
CchSyquoSBRo/YEwMIwOkATfyP2v05y94UCrdSumSsRDFSHpDmv83/0m>(sz47kYg|Cw|pB+5nprdchZ
quPSJRleRIlijR7TSGES7thrsRPckfwKeHIJrPOI4V\/\NLAZuAMSququFT13Se\NUmPQXUJYAYkGfK4Ty
utOp3VadsZy6evTCxHS IWMgpuHLRDmUMtcgvyFclONEV3DeNLNIIRXOYSDQAs2qPTGequaF A3+ WILOVHhBEW==
SELLO DEL SAT:
fUBLIMneWUfdgPQfIBAKY bhxJut8QpX+26u2UmgLgM7VeZ5ps01Y 13MJEGhDeVP/ipEoSm2PKMIa7MQU
Nn7vdz+UY4GSszXyqf2UCIsqTx053h4vw7|RmZfacRitMHic54 TUCa0ULHpsCSHgGUynUu1apTYPkVQko
PSbA2Esbs32ZY rafVecHAAXmDUCNZI/m+pz 1 2FkiSpTGIVhQD VX 2rxk2gN8ewOUr3Y xjaOhl ROYHCS
VFrKmYg9yQadnjS87aDHbQB+F 12E0ZASnAW+ZTFisBU+25R4IBVHXSFukL52kAVBWsSYWFO1dVDmwZXIp
RzLLy1ufCuaLrGKFz1Lyhg==
CADENA ORIGINAL DEL.COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

111.115CC1BD12-8BF7-4DC2-AF37-5634F DC3B2F 7|12019-06-11714:50:42]MAS0810247C0[ZOEO
Thbls8Ds96tUG]ePFXGBIDaWI4SLI3TyOdbiwtd TAMVBYLILrHKAGMMAS QINYrY xbKIzwjoR 1150
TeCchSyYytoGBRo/YE\A/]V!lekATfyP2v05yg4UCrdSuisRDFSHpo\/BSIOmXsz47kYgijIpB+5n
bpidycQZqIZPSJROZRINfGR7T 3GES7vjtrsRPckfiwKeHI(jrPOIAWMWLAZUAMS gmiwzlgF T13SeWUmP
QXUJYAYthKATyutOp3VaQsZY6evTCxHSJWMqpuHLRDmUMtcgvacIONE\ISDeNLNIlr2xOytSDQquPT
GequaFA3+WIUOVHhEEw==|00001000000404486074|

Este documento es una representacién impresa de un CFDI versién 3.3
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HaEIBancomer

ENSERCOR MANZANDS
CARR WM 98 200 CHIHU 98
e CIUDAD CUAUHTEMOC CENTRO
Loy CUAUHTEMOC €H,Chihuahua
i ) 004162102-001
" SFECHA 07JUN19 HORA 0B:45
RTHY255555237 76BMRRET26 01

C-L-I-E-N-T-E
kA kAR EEERRXTLTE
51 Vale  (redit

VENTA

FOTAL M.N. $ 402.00 /
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CERTIFICADO DE PAGO POR DERECHO DE PEAJE

Usuarios Ordinarios

FIBRA ESTATAL Folio Fiscal
CHIHUAHUA SA DE CV 6372F4F7-44AC-40BE-95B0-4450A34E8FDD
Fecha y Hora de Certificacion:
2019-06-10T11:24:29
FEC1511 25BQ8 No de Serie del Certificado SAT:

00001000000407908743

thuah
hU& a No de Serie del Certificado del Contribuyente :

SGOBIERNG DEL ESTADO

00001000000413455725
REGIMEN FISCAL: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos Versién: 3.3
CLIENTE FACTURA
INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL EDO /
RFC: ICT010913134 FECHA Y HORA DE EMISION: 2019-06-10 10:13:11
Uso del CFDI: GO3 - Gastos en general LUGAR DE EXPEDICION : 31350
SERIEY FOLIO : P205817
MONEDA : MXN
FORMA DE PAGO: TIPO DE COMPROBANTE:
01 - Efectivo I - Ingreso
METODO DE PAGO:

PUE - Pago en una sola exhibicion

Clave Prodiicto No. de Clove | -
- & | eB467563903 Cuauhtémoc
3161700 c62 1 NoAplica | i CUA AT $107.00 $107.00
i o | GB358959240 Cuauhtémoc
93161700 c62 1 No Agiign: | Je) A . $107.00 $ 107.00
CANTIDAD CONLETRA  DOSCIENTOS CATORCE PESOS 00/108 W I’@Q&‘Ugom o , Subtotal: $214.00
. Sy A G: i .
WD gt gy A o Total: $21400 __~
Fonpy o)
3y 4144'6 { (‘4
P ty - My

’ 05
. 4 g . ;
QsMetB?MXIGbeVWGsPLbcCMzpva+7V63n1Vobgv4B3J t XEjbX ')’51S'ﬁBEfoTbPQARoWZNWerYVfQDJOthZOOjowS/OFuR
mnnH739Y3gAJytquvOYUIUTyEDdeYpOjKOd+UmeEYO/ngpeaM Ak tbu3qu+xoBZanMMhNIYheOQjPUrszfZgHMGGbkhSUWIKR
YgngBdewTZ?fexLaPfOcERSPCw+NnchMFxK6CIS+quAAvGoc“iY0iynJLJnnngEc093h56M+USqFt+c06tn1aOhyonIjVM4Bmmkva/P
+tbHLSt028A== <4h A}

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT:

[11.1|6372f4{7-44ac-40be-95b0-4450a34e8fdd|2019-06-

10T11:24:29|CFA110411 FWS5|{QsMet87MXI6yCbVW6EsPLbcCu1zpCww+7V6dn1Voh2v4B3fi71 3IMKIV+HKI97XEjbXCx1ShbqZThP4jAROWZNWk
QeYVfQDJOth200jow8/0FuRmnnH7a9Y3gAJytpqDvOYUIUTyEDdeYpOjKOd+UmeEYO/ghMpeaMW8H2FubTrmuSqIj+xoBZanMMhNIYheOQj
PUrszfZgHM6Gbkh6UWIKRYgngBdewTZ7fexLan0cER5PCw+NnchMFXKGC!S+quAAvGoc/00iY0iynJLJnnngEcQQSh56W4+USqFt+c061
n1a0hyoFwljVM4BmmkzvM/P+tbHLSt028A==|00001 000000407908743]|

SELLO DIGITAL DEL SAT: -

ye1xMnueqghBxDnGgyR/NVWsZP3L/6M8q7JVj1 QYkZELWESe?7/Z+h+TZwsDmNtUmBhQQwqz+re2T78SMJKOruSr31 w3t4T50ZQbL6Qfgzf/kPM
VdJgForW/hQ/el.204GdGTGmsTIE7TM PgV+XsKZX0ecOCTInViplEsNEOmxqAIWVLww/0 PZu3vszxXJz3lehyCGtWuVI+LaURInj8bAfANLSp4IZUu
OeV/YdQhjAQI4YI4WE9FJ MWAVIwQ/SfBm34CqOisICwUo0s2Myx2N7jzxeSH9Znq0gbfLq KSRxAXutfF3EShAiyZwWni0+uryAvL 7bN7WN+IxOZ
0JK3fSGw==
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GOBIERNO DEL ESTADO DE

;@ CHIHUAKUA
Chihuahia  SEERIo80%00
FECHA U7 pnio 2Uy HORA 0827 2%
CASETA ~ CUAUHTEMOC SENTIDO  SUK MORITE
CLASE  AUTOMOVLL CARRIL 3
TARIFA 107 04 MONEDA PESUS

»;gxfs,'ﬁ DETALLES DEL PAGO"
L C L
L it Efectvo $0 00

TOTAL MONTO RECAUDADO $107 C0 /

CANBIO CLIENTE  $0060

FOLIO: (5B356859240

Exifa 5u lichely conselvein. 86 sb seytio contla acvirientes
No exponer al calor .

&,
I a4 i
Chibialind i Yo :
. s y ;
FECHA 07 junic 2019 T g 20 3486 .
’ jun Aﬁﬁ[y}‘:‘ )’«l"iil'?(?*:;
CASETA  CUAGH?ENLI SENTIDU™NOR E-GUR
CLASE  AUTGMOWI CARRIL 4
TARIFA F107 06 MONEDA PLSOS

Efectivo $0 00

TOTAL MONTO RECAUDADO £107 00 /

CAMBIO CLIENTE  $000

FOLIO: GB467565803

Exija sulicker y conseivelu e Su wegu € wuilra accidentes
Mo exponer al calor
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No. DE OFICIO ICT-CUAU-07/2019

FECHA 04/06/2019

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: HEIDI PRISCILA ORTIZ URIBE
UNIDAD )
ADMINISTRATIVA ACCION MOVIL CUAUHTEMOC CENTRO
PUESTO: JEFE DE ACCION

DATOS DE LA COMISION

OBJETO DE LA COMISION:
CURSO "COMO HABLAR EN PUBLICO" EL DIA 7 DE JUNIO EN ACCION CENTRO CHIHUAHUA.

LUGAR DE LA COMISION: be  CHIHUAHUA, CHIH A ACCIONCENTRO ~ LUSARES ~
PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 07/06/2019 AL 07/06/2019
TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $250.00 N ¥ No. DE DIAS: 1

PASAJE AEREO
AUTOBUS ; By @m&q pery
- & ALE
VEHICULO OFICIAL ¢ EJ‘Rt’JGACl;gMEuIASW"RlOR(F“E a5y PoATeEH
PARTICULAIQ ’Wﬁ :,»,ﬁm \I@@m '
MARCA NISSAN ® : “ dn :

MODELO 2011
PLACAS ELY 3043

RECIBI LA CANTIDAD DE:

VIATICOS $250.00
PASAJES
PEAJE $214.00
OTROS Taxi o Uber
TOTAL: $464.00
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
¢ <
DIRECCION ADMINISTRATIVA
Lic. HEIDI PRISEILA ORTIZURIBE Lic. HEIDI PRISCYLA OR IBE Lic. EMMA FERNANDEZ
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

No. DE OFICIO ICT-CUAU-07/2019

DATOS DEL COMISIONADO FECHA™_ 04/06/2019
NOMBRE: HEIDI PRISCILA ORTIZ URIBE
PUESTO: JEFE DE ACCION
UNIDAD
ADMINSITRATIVA: CUAUHTEMOC CENTRO
# TARJETA S
VALE: 4985 8901 0742 7176
AUTOMOVIL AUTOMOVIL
OFICIAL: PROPIO: S
RENDIMIENTO: 1.9 o
MARCA: NISSAN PN M’fvr*o e
° . ""ﬁ;‘b ¥
N° PLACAS: ELY 3043 e ”"‘"u‘b @ é?: '2?; /G/u,%
"R, Mq“‘ Bt l/,) u‘v;‘
ACTIVIDAD: CURSO "COMO HABLAR EN Pifre: EN Rk R@CHI l%
ELQAY BE?) JUﬂ p%,:‘ w: “/4.9 FeS8 o, g, %;é%
e, A@ TSy Taree,
SOLICITUD DE GASOLINA Coeyy :
LUGAR A VISITAR VETUK)SM :
KM. A COSTO DEL SUBTOTAL
FECHA LOCALIDAD DESTINO RECORRER | COMBUSTIBLE
240 $ 19953  402.35

TOTAL: | $ 402.35

"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
3 ¥
< | LIC. EMMA VERA FERNANDEZ LAGUETTE
LiC. HEIDI PRISC!LA} OR LIC. HEID! PRISCJLA E DIRECCION ADMINISTRATIVA
NOMBRE Y l\flRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

DA-F-05 Fecha de Revisién: 17/09/2018 Paginaldel



| Chshuahua

No. DE OFICIO  ICT-CUAU-07/2019

PR30S
R LHRERAFPRLCING BADA

INSTITUTO DEWQAPACITQ%QNP@%RA L TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA %

FECHA 04/06/2019

CAPAGITAGION  PRIVEROS AUXILIOS

SELLO/FIRMA DEL LUGAR DE LA SEMNMOVER 625 1144017

NOMBRE DEL COMISIONADO LIC. HEIDI PRISCILA ORTIZ URIBE
PUESTO JEFE DE ACCION No. EMPLEADO 356
VEHICULO OFICIAL |
MARCAY
NO. DE PLACAS NISSAN ELY 3043

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 I l VIAJE A CD. CHIHUAHUA PARA CURSO "COMO HABLAR EN PUBLICO"
PERIODO ] L 07/06/2019
JUSTIFICACION

POR REALIZARSE LA
COMISION EN DIAS
INHABILES

Para ello debera tramitar ante la Direccion de Administracion del Instituto de Capacitacién 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 hébiles siguientes a la fecha del presente, en los términos establecidos por el Cadigo Fiscal
de la Federacion.

El servidor ptblico comisionado debera rendir un informe de la comision 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 rendga' al superior jerarquico inmediato.

El vehiculo aqui mencionado, es propiedad de Instituto de Capacitacién para el Trabajo del Estado de Chihuahua y a sido asignade
ala per.sona que. realizz.a la cc?mi.sién y quie{\ es jaspﬂd{l%%légﬁw@%@&ggagp ge la zjnidad, durant4e_ este period(')..

Cualguier dario, infraccion o incidente ocasignado por el us e J&gﬁqﬁ R0 epesponsabilidad del comisionado.
Manifiesta ef comisionado: Que esta de acuertfiibonigpstatlasidiitatpresente A6

entrega de comprobacion de viaticos en tiempo v fﬁ%maﬁqﬁ%‘é& ey I
su salario, bonificaciones, compensaciones, prestacig_.l " ode cuaquC u%ﬁ%?&deﬁ?ﬁéﬁ%ﬁ

)

s&[ glyla generando a su favor, le sea

8o, yIue en caso de omitir cumplir con la
rma del presente otorga su consentimiento para que de

descontado quincenalmente el adeudo que correspon ichorgomasplo. ...
AOMISIONADO ., * JEFEDE LA"UT\H‘E)AE&Q}' g " AUTORIZA
; - -» )
2 : < LIC. EMMA VERA FERNANDEZ LAGUETTE
LIC. HEIDI PRISCILA O E LIC. HEID{ PRIéCI URIBE DIRECCION ADMINISTRATIVA
NOMBRE'Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
DA-F-03 Fecha de revision: 17/09/2018 Péginaldel
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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-07/2019
FECHA 10/06/2019

NOMBRE DEL COMISIONADO HEIDI PRISCILA ORTIZ URIBE

LUGAR DE LA COMISION

CHIHUAHUA, CHIH

OBJETO DE LA COMISION

- -5”:3&,\'7\0{0» fmﬁf*

Agrly(ken(qa al cutspy enio habler o ?&ﬂo lhes |

RESULTADOS OBTENIDOS

gC a?rfhd\ﬂ@n ecncay ’fq e hablar 74 PU[OM W, Se

?rm‘h(“u todoe e ayrfr\o{\ch) .

BT &tg
wf ""‘O
‘ ) & macmq o e é@.,mﬂ’“» cicin

ot ronoC imirntos 3@5@'«? el e b Se  Hevd Oﬂ[%

: ROBR W':‘@A
P 4-‘3 s - < ™ Ay U,
" @'ﬂmafw' el ?f“
L ’ L H@/q}f @fy‘”’l ' .
S .
J Q L
LIC. HEIDI PRISCILA\O BE LIC. HEIDI PRISCIL% IBE
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
COMISIONADO JEFE DE LA UNIDAD
DA-F-07 Fecha de revisién: 17/09/2018 Paginaldel



