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FECHA COMPROBACION: 25/09/2017

NOMBRE:  LIC. JESUS DAVID MARQUEZ RAMIREZ

PUESTO: JEFE DE VINCULACION PLANTEL BOCOYNA

NO. DE EMPLEADO 417
# CUENTA 2886815561
DATOS DE LA COMISION
OBSERVACIONES:
MEDIO DE TRANSPORTE:
TRANSPORTE ICATECH
SALIDA A CIERRE DE LOS CURSOS DE APLICACION DE UNAS MARCA ¥ MODELO FORD RANGER 2012 PLACAS EDS5106
ACRILICAS, MANICURE Y PEDICURE GRUPOS 1Y 2. KILOMETRAJE INICIAL e NULOMETRAEFINAL
TRANSPORTE PUBLICO Linea PICK UP
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\ PASAJES T o | o e ; Ehan.
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(9 DE(LUGAR A (LUGAR) GASOLINA
UBER Y PEAJE
$ -
GASOLINA 832722 SAN JUANITO A OCAMPO 22/09/2017 S 800.00
CONSUMO NA BASASEACHI, OCAMPO 22/09/2017 s 165.00
$ 165.00 1~
HOSPEDAJE
OTROS / :B/
ANTICIPO $ 800.00 ANTCIPO § 165.00 {Q %8
P.s z!
TOTAL DE GASTOS TOTAL DE GASTOS /
COMPROBADOS $ 800.00 COMPROBADOS § 165.00
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NOTA DE REMISION
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AO( EMOS) ¥ PAGARE(EMOS) INCONDICIONALMENTE A LA ORDEN DE:

ALAVISTA LA CANTIDAD SERALADA, IMPORTE DE
MERCANCIAS RECIBIDAS DE CONFORMIDAD, Si
NO FUERA PAGADA A SU VENCIMIENTO, CAUSARA . S
INTERESES MORATORIOS DEL % MENSUAL. ACEPTO(AMOS).
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
RELACION DE GASTOS MENORES

NOMBRE DEL EMPLEADO  ;e5(js pAVID MARQUEZ RAMIREZ

OFICIO DE COMISION No. 37

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.
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Este documento no puede ser mayor a 100.00 y queda sujeto a autorizacién de Direccion Administrativa
FECHA CONCEPTO MONTO
22/09/2017 CONSUMO $82.50
-2/09/2017 CONSUMO $82.50
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ICT-BOC-037 2017
) ) SELLO DE LA DEPENGIA DEL LUGAR DE LA COMISION

rFecha [ 18 ][ 9 ][ 17]

PLANTEL BOCOYNA

NOMBRE DEL COMISIONADO JESUS DAVID MARQUEZ RAMIREZ
NUMERO DE EMPLEADO 417
SE NOTIFICA A USTED QUE HA SIDO DESIGNADO PARA REALIZAR LA COMISION QUE SE DETALLA:
DESTINO (S) OCAMPO
OBJETO SALIDA A CIERRE DE CURSO APLICACION DE UNAS ACRL|CA$,.‘E\EDICURE Y MANICURE
- R . e R
PERIODO Y m—
DURACION 1DIA
JUSTITICACION
POR REALIZARSE LA COMISION EN
DIAS INHABILES ’.

Para ello debera tramitar ante la Direccién de Administracion del Instituto de Capacit fci

los viaticos correspondientes, los cuales se asignaran conforme al tabulador de la Sgcretaria de Hacienda 201’71 Slaar " o
"?"ip) » bv;m»_p “éiﬂun

El servidor publico comisionado debera rendir un informe de la comision realizada g’fmmhd&,j\aﬁ&umd
encuentra adscrito, dentro de los tres dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comisién, en céSo@e Ql&g‘&
unidad administrativa seal el servidor ptblico comisionado, el informe se rendira al superior jerarquico inmediato. B
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