ICATCAM

DE T 0 D 0 S GOBIERNO DEL ESTADO
=75 i DE CAMPECHE

Escdarcega, Camp. a 11 de Octubre de 2023.

ING. IVONNE LEON LOPEZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

PRESENTE.- W cive
(S A

Adjunto a la presente, documentacién comprobatoria de vidticos de:

OFICIO NUM: ICAT3/709/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: Angel Humberto Salavarria Ancona
. LUGAR DE LA COMISION: Campeche, Campeche

FECHA DE LA COMISION: 10/10/2023
MOTIVO DE LA COMISION:

Entrega de documentacién en fisico al departamento académico, de acuerdo al oficio
ICATCAM-DTA/1731/2023

IMPORTE DE VIATICOS: $622.44
IMPORTE A COMPROBAR EN DOCUMENTACION:  $ 698.00

REINTEGRO: $

. Sin otro particular, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.

o~y

J N & i)
N ANGEL HUMBERTO SALAVARRIA ANCONA

— COMISIONADO i q

17 NOv o vav. 2023 \[{ )
_____Ccp-Expediente_ ! ' . g 4 i

L '"\.
L 15
RENDE Q@ Km. 2974200 Carretera Fed-Villaher-Escarcega C.P. 24350 Escarcega, Campeche
E?‘ﬂzREHPXE Frente al 11° Regimiento de Caballeria Motorizada, Col. Ignacio Zaragoza
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. Teléfonos: (982)-8241133 @ icat3@icatcam.edu.mx




PETODOS ICATCAM

Formato SA-02 i ;«:’llm DEL ESTADO
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS
RAMO Th FECHA !
DEPENDENCIA O

INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CAMPECHE

ENTIDAD DIA MES ANO
FOLIO SOLICITUD ICAT3/709/2023 i 1N 10 2023
OBIET
P Entrega de documentacion en fisico al departamento academico, de acuerdo al oficio ICATCAM-
TRABAIOA DTA/1731/2023
REALIZAR
NOMBRE  ANGEL HUMBERTO SALAVARRIA ANCONA FECHADE SALIDA 10/10/2023 DESTINO  Campeche NO. 0180
FECHA DE MONTO -
DE CAP ADO
PUESTO  JEFE DE CAPACITACION AETORNO 101102023 T 622.44
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
Entrega de documentacién en fisico al departamento academico, de acuerdo al oficio ICATCAM-DTA/1138/2023
DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO:
VIATICOS B
GASTO COMPROBANTE FOLUIO FECHA RFC RAZON SOCIAL mi
CONSUMO DEL
ALIMENTO ~ FACTURA 7D3C2  OIA10/10/2023 AIAIF50131R11 mofa_n GUADALUPE AVILEZ ARCEQ | § £98.00
0 - b Reintegro
= ’ TOTAL s 698.00

INFORMA

ACEPTO DE CONFORMIDAD

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS Ep| ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y

descontado con el concepto 69 (reintegro de viaticos)en su recibo de ngfni
Vo. Bo. AUTPRIZA

nis!




o BMROR o FACTURA

AIAI950131R11 87

INDIRA GUADALUPE AVILEZ ARCEO Tipo de comprobante

Régimen fiscal: 626 REGIMEN SIMPLIFICADO DE

A iy I INGRESO

Lugar de expedicion: 24014 Numero de serie del CSD
00001000000700213347

Fecha y hora de emisién
2023-10-11T12:24:19

Domicilio del emisor:
PEDRO SAINZ DE BARANDA SN 8, AH KIM PECH, CAMPECHE 24014, SAN FRANCISCO DE CAMPECHE
Cliente: ICT9308273W2, INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CAMPECHE
Domicilio fiscal: 24010
Régimen Fiscal: 603 PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS
Uso del CFDI: G03 GASTOS EN GENERAL
CONCEPTOS
DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO IMPORTE DESCUENTO
CONSUMO DE ALIMENTOS 1.00 608.28 608.28
Clave: 90101500 Traslados IVA 0.160000 97.32
Unidad: E48 - UNIDAD
Obj. impuesto: 02 Si OBJETO DE IMPUESTO. Retenciones ISR 0.012500 7.60
Total de articulos: 1.00 No. de concepto r.1~ i SUBTOTAL: 608.28
TOTAL CON LETRA - ( Impuestos Trasladados
(SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS00/100MN.) - T % 1~ — VA 16.00% 97.32
Total de impuestos trasladados: 97.32 —— "
Total de impuestos retenidos: 7.60 | 7 R L
ISR 7.60
OTA 598.00
[ @
oneda MXN PESO MEXICANO ¥
o de pago 28 TARJETA DE DEBITO PUE PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
ortacié 01 NO APLICA
0 :H CONTADO

Debo(emos) y pagaré(mos) INCONDICIONALMENTE a la orden de (INDIRA GUADALUPE AVILEZ ARCED), en (SAN FRANCISCO DE CAMPECHE
CAMPECHE), o en cualquier otra plaza que se me(nos) requiera, |a cantidad de (698.00: (SEISCIENTOS NOVENTA'Y OCHO MXN, 00/1 00)), valor
recibido a mi(nuestra) entera satisfaccion, conviniendo que se me(nos) pueda hacer exigible judicialmente como titulo ejecutivo sin necesidad de
reconocimiento de firma, si no fuera cubierta a su vencimiento la suma que éste pagare expresa cubriré ademas de ella el 8% de interés mensual
desde la fecha de su vencimiento y hasta que sea pagada. Me(nos) someto(emos) a los tribunales que el tenedor sefiale con renuncia expresa al
fuero de mi(nuestro) domicilio.
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SELLO DIGITAL DEL CFDI

pOah2wiP]W1ggQEEZpyvUEsJXcBUETOWa2QL MijlK4hv2V/kaVizg37kMbMFRMSBWW7 76WoJEUzmURNIIZJylJGeV8pJX CvyGzZe YAIABDDSI9OKSnI4IsQR X3mTE2J7.JnP
G57ir9GH/a4QhHEZGEWXz7Unm3rigVYMoSMrMOwQGgBGaS550tu+eYdsfWUObFI91EOPE0DJAYd3BParsrkYr30ZvE32RMHEIT58mFOPMuRONSOKWEpwKbEOGICIAWN0
ACKxISZAUEqbkIBHRBCTSICPPGrki2zhvsK7eAhYgMzJPO+hVni8J1Kckudjdxmg3HVBWBREEek7 X7zgydw==

e SELLO DIGITAL DEL SAT

CF1ZgzVgetoWaKvOYZFaqYF6LtEojKPaNqe615fG/YyMTS0vS7p1 aSBIOrd+W+mK2wV/XBnduhqDAnkA3pHCuw66j7BL7HIaXkuVVwxdtUng
nUhefoOkkdht'pLDXcJGa(thWngUprZSSCQWQkHsEQOIdeiWOInEo+r2IztfszF}JsKXBoTNnysSKBjerIsgcpMynGbkoNQQKDzvazj
ZObAOWdun16n90ndsD86I+cEeelTKPODEK7KRZhT Ghopfi7yGU2edyPVI1wisxPSsh1/6BZTVYBKbib+hWEoPVsDZBbmnNA24Sybl6vY0ZsY
BrkESMNGgiFw==

Folio fiscal: 7680666B-0B6E-41E1-A87C-AFBC28A7D3C2 No. de serie del CSD del SAT: 00001000000506884772
Fecha certificaciéon: 2023-10-11712:25:39 RFC proveedor de certificacion: DND070112H92

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

111.1[7680666B-0B6E-41E1-AB7C-AFBC28A7DAC2|2023-10-11T12:25:39|DNDO70112H92|pOah2w/PW1ggQEEZpyuESIXCBUE TOWa2QL MiflK4hv2V/kaVizg37iMbMFR
MSBWWI76WoJEUzmURNIZ Iyl IGCVBpJXCvyGzZcY 11ABDb5I9KsnI4ISQ+X3mTE2J7nPG57ir9GH/a4QhHEZgBWXz7Unm3rigVY MoSMriM9wQGgEGgbSotu+e Y dsfWUO
bFI191 EOPEGDJAYd3BP8rsrkYr30ZvE32RMHEIT58mF OPMURONSOKWEpwKbEOGICIAWNOACKXFSZAUEQbKIBHRBCTSICPPGrki2zhvsK7eAhYgMzJPO+hVnis) 1Kekudjdxm
g3HVBWBREEek7X72gy4w==|00001000000506884772]|

Este documento es una representacion impresa de un CFDI 4.0 Pagina 11
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<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"7>
<cfdi:Comprobante LugarFxpedicion="24014" MetodoPago="PUE" Exportacion="01" TipoDeComprobante="1" Total="698.00" Moneda="MXN" SubTotal="608.28"
CondicionesDePago="CONTADO"
Certificado="MIIGBTCCA+2gAwIBAgIUMDAWMDEwWMDAwWMDA3IMDAYMTMZzNDewDQYJIKoZIhveNAQELBQAwggGVMTUwWMwYDVQQDDCxBQyR
NoCertificado="00001000000700213347" FormaPago-"28"
Secllo="pOah2w/PjW1ggQEEZpyvuEsIX c8uETOWa2QLMijlK4hv2V/k4Vizg3TkiMbMFRmSBWW776WoJEUzm UhNLIZIyLIGe VBpIXCyvyGzZc Y I riABDbDS
Fecha="2023-10-11T12:24:19" Folio="87" Version="4.0" xsi'schemal.ocation="http://www.sat.gob.mx/cfd/4
http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/4/cfdv40.xsd” xmins:xsi="http://www.w3.org/2001/XMLSchema-instance” xmins:cfdi="http://www.sat.gob.mx/cfd/4">
<cfdi: Emisor RegimenFiscal="626" Nombre="INDIRA GUADALUPE AVILEZ ARCEQ" Rfc="AlAI1950131R11"/>
<cfdi:Receptor Nombre="INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL. TRABAJO DEL ESTADO DE CAMPECHE" Ric="1CT9308273W2"
UsoCFDI="G03" RegimenFiscalReceptor="603" DomicilioFiscalReceptor="24010"/>
- <cfdi:Conceptos>
- <cfdi:Concepto Objetolmp="02" Importe="608.28" ValorlUnitario="608.28" Descripcion-"CONSUMO DE ALIMENTOS" Unidad-="UNIDAD"
ClaveUnidad="E48" Cantidad="1.00" ClaveProdServ="90101500">
- <cfdi:Impuestos>
- <cfdi: Traslados>
<cfdi Traslado Importe="97.32" TasaOCuota="0.160000" TipoFactor="Tasa" Impuesto="002" Base="608.28"/~
</cfdi: Traslados>
- <cfdi:Retenciones>
<cfdi:Retencion Importe="7.60" TasaOCuota="0.012500" TipoFactor="Tasa" Impuesto="001" Base="608.28"/>
</cfdi:Retenciones>
</efdi:Tmpuestos>
<fefdi:Concepto>
</cfdi:Conceptos>
<cfdi:Impuestos TotallmpuestosTrasladados="97.32" TowullmpuestosRetenidos="7.60">
- <cfdi:Retenciones>
<cfdi:Retencion Importe="7.60" Impuesto="001"/>
</cfdi:Retenciones>
- <cfdi: Traslados>
<cfdi: Traslado Importe="97.32" TasaOCuota="0.160000" TipoFactor="Tasa" Impuesto="002" Base="608.28"/>
</cfdi: Traslados>
</cfdi:Impuestos>
- <cfdi:Complemento>
<tfd: TimbreFiscalDigital Version="1.1" xsi:schemal.ocation="http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital
http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/TimbreFiscalDigital/TimbreFiscalDigitalvll.xsd"
SelloSAT="CF1ZgzVqetoWaKvOYZFaqYF6LtEojKPaNqe615(G/Y yMTSOvS7p1aSBIOrd+W+m K2wV/X6nduhqDAnkA3pHCuw66j7BLTHIaX
NoCertificadoSA T="00001000000506884772"
SelloCFD="pOah2w/PjW1ggQEEZpyvuEsIXeBuETOwa2QLMijIK4hv2V/k4Vizg37TkjMbMFRmSBWW776WoJEUzm UhNIJZIylIGeVEpIXCv
RicProvCertit="DNDOT0112H92" FechaTimbrado="2023-10-11T12:25:39" UUID-"7680666B-0B6E-41E1-A87C-AFBC28ATD3C2"
xmins:tfd="http://'www.sat.gob.mx/TimbrekiscalDigital"/>
</efdi:Complemento>
</cfdi:Comprobante>



© HACIENDA g3sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

AlAI950131R11

Folio fiscal

7680666B-0B6E-41E1-
A87C-AFBC28A7D3C2

Total del CFDI

$698.00

Nombre o razén
social del emisor

INDIRA GUADALUPE
AVILEZ ARCEO

Fecha de expedicion

2023-10-11T12:24:19

Efecto del
comprobante

Ingreso

RFC del receptor

ICT9308273W2

Fecha
certificaciéon SAT

2023-10-
11712:25:39

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del receptor

INSTITUTO DE CAPACITACION PARA
EL TRABAJO DEL ESTADO DE
CAMPECHE

PAC que certifico

DNDO70112H92

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacion

MPECHE

Imprimir
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PETODOS ~% | iIcATCAM

0% Iy GOBIERNO DEL ESTADO

- I DE CAMPECHE
FORMATO SA-01
OFICIO DE COMISION Y SOLICITUD DE VIATICOS
Oficio: ICAT3/709/2023
Asunto: Otficio de Comisidn y solicitud de viaticos
Fecha: 06 DE OCTUBRE DE 2023
ING. IVONNE LEON LOPEZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO
PRESENTE.

. POR MEDIO DEL PRESENTE ME PERMITO COMUNICARLE A USTED DE LA COMISION QUE LLEVARA
A CABO EL SIGUIENTE.

NOMBRE [ANGEL HUMBERTO SALAVARRIA ANCONA NO. DE EMPLEADO
PUESTO |JEFE DE CAPACITACION ICAT 03 0180
LUGAR: CAMPECHE, CAMP.
Tipo Viatico I Transporte Periodo I Lugar:Origen-Destino
- Clave Presupuestal Dias Importe
Recurso & I
ol — 10/10/2023 AL Origen ESCARCEGA
- e 10/10/2023 Destino CAMPECHE
3751 Viaticos 1/2 S 622.44
RUTA (Origen-Destino-Origen)
TOTAL S 622,44 ESC-CAMP-ESC
. OBIJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR
Entrega de documentacién en fisico al departamento academico

ASIMISMO EL EMPLEADO AL TERMINO DE LA PRESENTE COMISION EN UN PLAZO NO MAYOR A
HABILES DEBERA RENDIR EL INFORME CORRESPONDIENTE DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS, A
COMO LA COMPROBACION DE LOS GASTOS EFECTUADOS EN LA MISMA.

SIN OTRO PARTICULAR LE ENVIO UN CORDIAL SALUDO.

SOLICITA

MBERTO SALAVARRIA

| ANCONA LIC, MARIA FERNAN,

JEFE DE CAPACITACION ICAT 03



~ GOBIERNO 23 | ICATCAM
DETODOS l ggmnonumno

Ndmero de oficio: ICATCAM-DTA/1731/2023

Asunto: Asignacion de fachas para entrega de documentacion fisica
San Francisco de Campeche, Camp, 05 de octubra de 2023

TITULARES DE UNIDADES DE CAPACITACION Y
JEFES DE CAPACITACION

ICATCAM

PRESENTE

Derivado de la préxima entrega fisica de documentacién académica calendarizadas los
dias 10 y 11 de octubre, sirva el oresente para hacerle saber la fecha asignada para
acudir a asta Direccidn Tacnico-académica con dicho propdsito:

10 de Octubre Revisor 11 de Octubre Revisor
CANDELARIA 8:00 AM | MONSERRAT | TENABO 10: 00 AM MONSERRAT
CHAMPOTON 8:00 AM | TANIA SEYBA 8:00 AM MONSERRAT
ESCARCEGA 8:00 AM | ALVARO DZIBALCHEN 10:00 AM | TANIA
CARMEN 8:00 AM EDWINA DZITBALCHE 8:00 AM TANIA

CALKINI 8:00 AM ALVARO
HECELCHAKAN 8:00 AM | EDWINA
XPUJIL 10:00 AM EDWINA
PALIZADA 10:00 AM FERNANDO

No se omite mencionar, que se recomienda que sea al Jefe de Capacitaciéon quien haga
la entrega pues es guién genera dicha documentacidn. Se requiere la documentacion
completa, firmada, logos actualizados y con los datos correctos, asi como asistir a ia
nora indicada.

Sin otro particular, aprovecho para enviarle fin{cordial saludo.

GOBIERNO DELESTADO
INSTITUTO DE CAPACITACION
PARAELTRABAD

: DEL £STADO DE CAMPECHE
_ ING. NOE BAL R TUN BALAN o sccoion GENERAL
G :ap' rector demsico ICATCAM CAMPE'CHECJ‘\;AP
Cep: Ing. lvonne Ledn Ldpez.- Directora Administrativa 044iC0001L
Archivo.
NTB/ngc

RENDE @ Av. Miguel Aleman Lt. 15 Int. 16 Zona Fundadores de Ah-Kim-Pech, C.P. 24010
E CR%E?\‘B!E San francisco de Campeche, Campeche.
C Teléfonos: (981)8161510, 8114960 Ext. 117 & www icatcam.adu.mx




