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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

No. DE OFICIO BOCO/014/2018

FECHA 31/05/2018

ANTICIPADOS § 800.00 DEVENGADOS $800.00

DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE JUAN FRANCISCO PARRA ESCANDON

FECHA DE SALIDA 30 DE MAYO DE 2018 FECHA DE REGRESO 31 DE MAYO DE 2018
TARIFA DE VIATICOS $800.00
No. DE DIAS 2 OTROS
NO. FACTURA FECHA IMPORTE
HOSPEDAJE: 171 30/05/2018 $ 500.00 |
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ALIMENTACION 0048-~—€ 157" 1430/05/2018 $ 300.00 [~ .
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GASTOS MENORES A i

PASAJES

COMBUSTIBLES

PEAJE
OTROS
TOTAL DE CANTITOTAL $ 800.00 | Lo
NO. DE 2
COMPROBANTES .
CANTIDAD RECIBIDA $800.00 W
CANTIDAD COMPROBADA $800.00
DIFERENCIA $ - REEMBOLSO
SOLICITAM‘%/ JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA '}
LIC. JUAN FRAN PARRAE. LiC. JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ LIC. EM KA FERNAND‘EZ L. A"
N
\\‘zéﬁ/ hy
JEFE DE \[IMCULACION DIRECTOR PLANTEL BOCOYNA 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
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No. DE OFICIO BOCO/014/2018

FECHA 29 DE MAYO DE 2018

DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: JUAN FRANCISCO PARRA ESCANDON

UNIDAD
ADMINISTRATIVA BOCOYNA
PUESTO: JEFE DE VINCULACION PLANTEL BOCOYNA

DATOS DE LA COMISION

OBJETO DE LA COMISION:
ENTREGA DE CONSTANCIAS DE FIN DE CURSO INFORMATICA BASICA INICIAL. GRUPO 41

LUGAR DE LA COMISION:  ©e SAN JUANITO A URUACHI  jreruepios

PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 30 DE MAYO DE 2018 AL 31 DE MAYO DE 2018
TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $800.00 No. DE DIAS: 2

TRASLADO

PASAJE AEREO (LINEA)
AUTOBUS (LINEA)
VEHICULO OFICIAL ( X)

PARTICULAR ()

MARCA FORD
MODELO 2012
PLACAS EDS5106

RECIBI LA CANTIDAD DE:
VIATICOS $975.00
PASAJES
PEAJE
OTROS
TOTAL: $975.00

AUTORIZA

SOLICITANTE” -~ , JEFE DE LA UNIDAD

/]

LIC. JUAN FRANC ARRA E. LIC. JAIRO

O DOMINGUEZ LIC. EMMA VERA FERNANDEZ LAGUETTE
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JEFE DE INCULACION DIRECTOR PLANTEL BOCOYNA DIRECCION ADMINISTRATIVA &\

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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HOTEL “DON LALO”

PROP. LUZ ALBA BANDA ZAMARRO
R.F.C. BAZL 661231 956

DOMICILIO CONOCIDO S/N

URUACHI, URUACHI, CHIH.
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Doe 6 # (NOTA DE VERTA)
Resfaurant “LA mﬁg@ MEXICANA s
MARGARITA CAMPOS MERAZ, No. 0048
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

ANTICIPADOS $ 975.00

DEVENGADOS

DATOS DEL COMISIONADO

No. DE OFICIO B@C®/010/2018

FECHA 29/05/2018

$975.00

NOMBRE JUAN FRANCISCO PARRA ESCANDON
FECHA DE SALIDA 25 DE ABRIL DE 2018 FECHA DE REGRESO 26 DE ABRIL DE 2018
TARIFA DE VIATICOS $800.00
No. DE DIAS 2 OTROS
NO. FACTURA FECHA IMPORTE
HOSPEDAJE: 161 26/04/2018 $ 500.00
ALIMENTACION 26/04/2018] $ 475.00 $
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PANKS . e
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OTROS
TOTAL DE CANTITOTAL $ 975.00
NO. DE 9
COMPROBANTES
CANTIDAD RECIBIDA $975.00
CANTIDAD COMPROBADA $975.00
DIFERENCIA § - REEMBOLSO
7
SOLICITAWTE ~ JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA |,
LIC. JUAN FRANCJECO PARRAE. LIC. JAIRO

JEFE BE VINCULACION

DIRECTOR PLANTEL BOCOYNA

DIRECCION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

No. DE OFICIO

BOCO/010/2018
FECHA 23 DE ABRIL DE 2018

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: JUAN FRANCISCO PARRA ESCANDON

ADMINISTRATIVA BOCOYNA

PUESTO: JEFE DE VINCULACION PLANTEL BOCOYNA

OBJETO DE LA COMISION:

DATOS DE LA COMISION

ENTREGA DE CONSTANCIAS DE LOS GRUPOS 14, 16 Y 17 DE ELABORACION DE PRENDAS DE TEMPORADA INVERNAL

LUGAR DE LA COMISION:  ©e

ORISIVO,
MESAY
URUACHI

SAN JUANITO A LUGARES

INTERMEDIOS

PERIODO QUE COMPRENDE:  DeL

25 DE ABRIL DE 2018 AL 26 DE ABRIL DE 2018

TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $800.00

No. DE DIAS: 2

PASAJE AEREO
AUTOBUS
VEHiCULO

MARCA FORD

TRASLADO
(LINEA)

(LINEA)

OFICIAL ( X)
PARTICULAR ()

MODELO 2012

PLACAS ED95106

RECIBI LA CANTIDAD DE:
VIATICOS

$975.00

PASAJES

PEAJE

OTROS

TOTAL:

$975.00

SOLICITANZE ~~

JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA

LIC . JUAN

JEFEDE VINCULACION

LIC. JAIRO DOMINGUEZ LIC. EMMA VERA FERNANDEZ LAGUETTE

DIRECTOR PLANTEL BOCOYNA DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA




Do 66 es NOTA DE VERTA]
Restaurant "LA PALAPA MEXICANA |
MARGARITA CAMPOS MERAZ. N(@D 0046
Callec Mineros s/n ‘12}3 s (635) ?%‘:,-amm v 456-81-38 WiA 1 wMis 1 am
REC. CAMMG40317- F(E?m%;%EIRQPn(‘AMMM(PSl?W(HMRROZ ! LAG | o 1/ X
(NovpRE Mlﬂs/ﬂlu To d_{orarfanes ooy ol Truboio & Cotade  fo @ blhootok
DIRECCION /’(/g Llon 0,///9/% &’ [o /yaﬂcé a o 1 REC. ) e T 0/09/3 »~/'5,}/
| CIUDAD / L hoaboa O LD TELEFONO )
CANT DESCRIPCION PRECIO UNIT. IMPORTE
5 C 00pumoOs 7 5O
\‘n
IMPORTE CON TETRA
 TOTAL §| (/7<%

HOTEL “DON LALO”
PROP. LUZ ALBA BANDA ZAMARRON,/™ B
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