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INSTITUTO DE CAPACGITAGION PARA EL TRABAJO DEL ESTADD DE CHIHUAHUA
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NOEL DOLORES LOYA LOZANO
Allende 2094 Ascension Ascensidn Chihuahua G L e
FOLIO FISCAL

México 31824
418B3755-BOFE-485C-ADA1-A175E0967E20

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL 8AT / NO. OE SERIE DEL CERTIFICADO DEL CSD / LUGAR, FECHA Y HORA DE EXPEDICION

00001000000405535776 — 00001000000301644536  Ascension, Crihuahua _ 2017-11-097142506
SERIEYFOLO 7 rormapEPaG0 | REGMENFISCAL

Pago en una sola exhibicion 1/Aclividad Empresarial y Profesional

22242 .
DATOS DEL RECEPTOR LUGAR DE ELABORACION

TET010913134 , 5 , N
INTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA - Allande 2094 Ascension Ascension Chihuahua México 31824
DON QUIJOTE DE LA MANCHA 1 COMPLEJO INDUSTRIAL, CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, -
México 31109

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 2017-11-09T15:30:48

METODO DE PAGQ:  01= Efectivo

CANTIDAD HiDAD DE DESCRIPCION PRECIO UNITARIO  IMPORTE

1.00 SERVICIO CONSUMO $ 150.87 i . $180.87
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SELLG DB LA DEPENDENGIA OF ‘m : HON

NUEVO CASAS GRANDES

UNIDAD RESPONSABLE

NOMBRE DEL COMISIONADO

NUMERO DE EMPLEADO

CARLOS EDUARDO TRENTI CARRASCO

SE NOTIFICA A USTED QUE HA SIDO DESIGNADO PARA REALIZAR LA COMISION QUE SE DETALLA:

DESTINO (S) ASCENSION Y JANOS

OBJETO | REUNION CON PRESIDENTES, SOLICITAR APOYO CON ESPACIOS PARA CURSOS
PERIODO Y
DURACION 08-nov-17 UN DIA

JUSTIFICACION

Pl REALIEAREL LA BIIISON £
DIRE INHALIES

Para ello debara tramitar anie 1a Lireccion de Administracion det institulo de Capacitacion para i Trabajo del Estado de Chihuahua
los vidlicos correspondientas 10§ cuales se asignaran conforme al tabutador de I3 Secretarla de Haclenda 2017.

£t servidor publico comisionade debera rendir un mforme de fa conusion 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 gue el titular de la
unidad administrativa seal el servidor publico comisionado. el iforme se rendird al superior jerarquico inmediato.

TITULAR DE, LA UNIDAD RESPONSABLE

NOMBRE Y FIRMA

‘ f”hmu@m@ DEL ESTADC DE CHIHUAHUA

GOBIERNO DEL ESTALO

PARA EL TRARALO.

PRAD:
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