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Chibuabua
i

INSTITUTO DE CAPACITACIC

N PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

No. DE OFICIO ICT-CUAU-23/2019
FECHA 20/09/2019

— ANTICIPADOS $214.00 DEVENGADOS
DATOS DEL COMISION
NOMBRE DEL
COMISIONADO LIC. HEIDI PRISCILA ORTIZ URIBE
FECHA DE SALIDA 20 de septiembre de 2019 FECHA DE REGRESO 20 de septiembre de 2019
LUGAR DE LA ;
COMISION MPIO. DE SAN FRANCISCO DE BORJA TARIFA DE VIATICOS
NO. DIAS ] OTROS

D9

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

NO. FACTURA FECHA IMPORTE
HOSPEDAJE: $ -
3 -
Subtotal| $ -
ALIMENTACION
3 5
3 =
3 R
Subtotal| $ -
PASAJES [ [ $ -
Subtotal| $ -
COMBUSTIBLES $ -
$ :
Subtotal| $ -
PEAJE FEC151125BQ8 20/09/2019]| $ 214.00
$ i
B 2 &
o
Subtotal| § i
OTROS $
$
Subtotal
[ Total comprobado: |
No. de comprobantes 1
- presentados /
Cantidad recibida $214.00
Cantidad comprobada $214.00
Diferencia Devolucion $0.00
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA |

A

1. 7 i [\ |V
T \ Y~
. g B b
LIC. HEIDI PRISCIL LIC. HEIDI PRISCILA ORTIZURIBE, DIRECCION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
OLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS i
No. DE OFICIO ICT-CUAU-23/2019
FECHA 19/09/2019
- DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: LIC. HEIDI PRISCILA ORTIZ URIBE
UNIDAD
ADMINISTRATIVA ACCION CUAUHTEMOC
PUESTO: JEFE DE ACCION
DATOS DE LA COMISION
OBJETO DE LA COMISION:
SE ACUDIRA A SAN FRANCISCO DE BORJA AL CIERRE DEL CURSO
"COCINA MEXICANA"
LUGAR DE LA COMISION: oe  CUAUHTEMOC A SANFCO.DEBORJA LoAees
PERIODO QUE COMPRENDE: DbEL 20/09/2019 AL 20/09/2019
TARIFA DIARIA DE VIATICOS: No. DE DIAS: 1
NO. CUENTA
TRASLADO
_ PASAJE AEREO (LINEA)
AUTOBUS (LINEA)
VEHICULO OFICIAL X
PARTICULAR
MARCA FORD
MODELO RANGER
PLACAS ED95119
RECIBI LA CANTIDAD DE:
VIATICOS
PASAJES
PEAJE $214.00
OTROS
TOTAL: $214.00
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
,//fm. /
4 i L # &
& %\‘Tz LIC. EMMA V. FERNANDEZ
LIC. HEIDI PRISCILA ORTIZ-URIBE LIC. HEIDI PRISCILA-ORTIZURIBE DIRECCION ADMINISTRATIVA
NOMBRELY FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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INSTITUTO DE CAPACITACIQN PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
OFICIO DE COMISION

No. DE OFICIO  ICT-CUAU-24/2019
FECHA 20/09/2019

PRIMEROS AUXILIOS

Desarrolio Econémico
San Francisco de Borja

& C D
\'-‘ [‘:\l!‘n‘vkvA-lln'A A
N A& n

2o OMISION TELEFONO DEL CONTACTO 625 114-40-17
NOMBRE DEL COMISIONADO | LIC. HEIDI PRISCILA 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) ] | SAN FCO. DE BORJA |
OBJETO l [ CIERRE DEL CURSO "COCINA MEXICANA" I
PERIODO ] [ 20/09/2019 AL 20/09/2019 ]

JUSTIFICACION
POR REALIZARSE LA
COMISION EN DIAS
INHABILES

Para ello debera tramitar ante la Direccién de Administracion del Instituto de Capacitapién péfs el Tréba]o d‘é'I‘E"'s'fad'o de Chihuahua
los viaticos correspondientes, los cuales se asignaran conforme al tabulador de la Secretana de Hamenda 2017, y deberan
comprobarse dentro de los cinco dias habiles siguientes a la fecha del presente, en |os términos establemdos por:el Codigo Fiscal
de la Federacion. a2

El servidor publico 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 realizacién 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 comision 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.

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 comprobacion 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.

GOMlSlONADO JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
1\
| /; 7 / / "'/ 7 ¢
. / .~ = | _LiC_EMMA VERA FERNANDEZ LAGUETTE
LIC. HEIDI PRISC[LJORﬂZﬂR@E LIC. HEIDI PRIS LAQRﬁ%uBIBE DIRECCION ADMINISTRATIVA
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 ICT-CUAU-23/2019

FECHA 20/09/2019

NOMBRE DEL COMISIONADO

LIC. HEIDI PRISICILA ORTIZ URIBE

LUGAR DE LA COMISION

MPIO. DE SAN FRANCISCO DE BORJA

OBJETO DE LA COMISION

El’&‘tvci.fk de  @stontas i‘t'i"

({(f Cim S

t:C Vi

RESULTADOS OBTENIDOS
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LIC. HEIDI PRISCILA RIIZ»R-[QE

NOMBRE Y FIRMA
COMISIONADO

Lre )

LIC. HEIDI PRISCIL

NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE LA UNIDAD
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

No. DE OFICIO ICT-CUAU-23/2019

DATOS DEL COMISIONADO FECHA 19/09/2019
NOMBRE: HEIDI PRISCILA ORTIZ URIBE
PUESTO: JEFE DE ACCION

ADMINSITRATIVA
: CUAUHTEMOC CENTRO

# TARJETA Si

VALE: 4985 8901 0742 7176
AUTOMOVIL AUTOMOVIL
OFICIAL: X PROPIO:
RENDIMIENTO: 95
MARCA: __FORD RANGER
N° PLACAS: ED95119
ACTIVIDAD: VIAJE A SAN FCO. DE BORJA AL CIERRE DEL CURSO "COCINA MEXICANA"

SOLICITUD DE GASOLINA

LUGAR A VISITAR VEHICULOS

KM. A COSTO DEL SUBTOTAL
RECORRER | COMBUSTIBLE

FECHA LOCALIDAD DESTINO

20/09/2019 CUAUHTEMOC SAN FCO. DE BORJA 230 $ 19.00 | $ 460.00

(

‘ TOTAL $ 460.00

"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

LIC. EMMA VERA FERNANDEZ LAGUETTE

LIC. HEIDI PRIS(;I QRTAZ‘URIBE DIRECCION ADMINISTRATIVA
NOMBRE'Y FIRMA NOMBRE'Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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CERTIFICADO DE PAGO POR DERECHO DE PEAJE

Usuarios Ordinarios

FIBRA ESTATAL Folio Fiscal
47FFF78C-17F8-459F- -
CH‘HUAHUA SA DE CV C-17F8-459F-A2B2-BB524DFABS33
Fecha y Hora de Certificacion:
2019-09-20T17:39:28
FEC151125BQ8 No de Serie del Certificado SAT:
Ch%&&gahua 00001000000407908743
RIERNG EL ESTADO 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 \ S/ FECHA Y HORA DE EMISION: 2019-09-20 16:31:39
Uso del CFDI: GO03 - Gastos en general LUGAR DE EXPEDICION : 31350
- SERIE Y FOLIO : P421549
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 Descined Descué cobia porte
o Servicio Identificacion Unidad Cantking Medida pcion o Frati Wnkaco Iy
; RA5009077461
93161700 Cc62 1 No Aplica Cuauhtémoc 5 CHI-CUA A1 $107.00 $107.00
; RA3022324853
93161700 C62 1 No Aplica Cuauhtémoc 3 CUA-CHJI A1 $107.00 $107.00
CANTIDAD CON LETRA DOSCIENTOS CATORCE PESOS 00/100.-MXN Subtotal: $214.00
Total: $214.00 —

SELLO DIGITAL DEL EMISOR .

0QQW08+HLGHAfyCrwycHwkeRYLUNWhmMDCrHz 14cd8riwsUATIC387noyasbgWEICVCMmoHWWABRRWAIG/DPB +2PCDF swM+BvD4kGa525a/
8YhtDHGMvBVys2Euv3ixt/CI3/xWN+YM2(ZIACOUuI9DpSE/cfzSn3vyHWMBBOeudevEMuBIWWJZIODhsjbanvaUe7QaBJufoeSdGru64xFY
tle0aHUBJSHKit9+143sTOh20Sd7Y E{CM3JnzSQaJlD 1ZRtbPi+ylodLIOQxShhDEK+UBVeUileY Ggu/JQwSkW2YZn/CBSeFwbgbCJ3+u+RyYgHJ
TIXvwsdWOfYA== G gy O i

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT: ths) *

||1.1]47fff78c-17f8-459f-a2b2-bb524dfab533|2019-09-

20T17:39:28|CFA110411 FW5||OOOw08+HLGtAfndwycHwchYLthhmDCrH214cd8r]wsUATIc3s7novaquWFthcMrnoHWW4pRRWAlq/DP

B+2PCDstM+BvD4qu5253/8YhtDHGMvB\/ys2Euv3ixt/CI3/xWN+YM2tZIAc0UuI9Dp5E/cfzSn3vyHWMBBOeudevEMLBlWWJZIODhsjbanZ
vmUe7QaBJufoeSdGru64xFYtIeOaHUBJSHkit9+1435TOh2OSd7YEtCM3JnzSQaJD1ZRtbPi+ondLIOQxSthEK+UBVcUiIeVGgu/JQwSszYZ
n/C6SeFwbgbCJ3+u+RyYgHJTIXvvsdWOfYA==|00001000000407908743||

SELLO DIGITAL DEL SAT:

SE7JWOHatKJLaU6l4JaDz5KK0S 11306jV8EYjBH3ICcNBdsz95X/oNgK1 FLKA84qyxyT7GnxMt1fa/0XEbiQhXHI8yX4S4g6G9124zkmIDH8BA3Ym
iyZJsTfkFngaW+S5HZsts+mw68dzaoPY4UanGZcRAYTkn+wDhZZMUSSjaSOTchU9ADkMQ4quwndVTLkadOR022p337r02vT3pFN1JJy
mL6vqJoXR3wuJVglZtzSX355220cHhRo05uKjdM58B/YoLEgXXGs+oCLInXeukuQRR1 XXLNV/BH8eyZkxvJJXE6dG3QIQpyOPJzATVkKbOdrvm
PStpfDpYEwW==

9
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