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NOMBRE:  UIC. JESUS DAVID MARQUEZ RAMIREZ

INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA __ ]
COMPROBAGION DE VIATICOS ) 1 T
FECHA COMPROBACION: 23/10/2017

PUESTO: JEFE DE VINCULACION PLANTEL BOCOYNA
NO. DE EMPLEADO 417
# CUENTA 2886815561
DATOS DE LA COMISION
OBSERVACIONES:
MEDIO DE TRANSPORTE:
TRANSPORTE ICATECH
SALIDA A GUAPALAYNA, MPIO DE URIQUE A ENTREGA DE \ARGA Y MODELO FORD RANGER 2012 PLACHS ED9S106
MATERIALES Y APERTURA DE CURSO METODO BIOINTENSIVO DEL DIF |, ouerrase o T T KLOMETRAJE FINAL
ESTATAL. .
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OTROS 91 HOTEL PARAISO ESCONDIDO 20/10/2017 $ 600.00 /QQ
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COMPROBADOS $ COMPROBADOS § 975.00
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LIC. JESUS DAVICAMARQUEZ RAMIREZ TRAMIRO IVAN CARRASCO AGUIRRE LICEMMA VERA FERNANDEZ
JEEFE DE VINCULACION PLANTEL BOCOYNA BOCOYNA DIRECTORA. ADMINISTRATIVA
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Por ¢l presente pagaré reconozco deber y me obligo a pagar enesta ciudad Sub Total
o0 en cualquier otra que se me requiera de pago a
asu orden el dfa la cantidad de

valor recibido en mercancia. Este pagaré mercantil est4 regido por la Ley
General de Titulos y Operaciones de Crédito en su articulo 173 parte final TOTAL 3}3, ©J
y demés correlativos por no ser pagaré domiciliado.
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'£¥ YOLANDA RAMIREZ MUROZ No, 0091

RF.C. RAMY 750216 727
Donmicilio Conocido en Urique, Chihuahua sin numero | >~ "‘Es ANO
C.P. 33420 Tel. (635) 456 60 34 Urique, Chih, ¢ © /
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GUBIERNO DEL BETADS ‘Vf&’ B TRADALD DL BSTADO
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OFICIO DE COMISION
a¢ &?”
PRESIDENCIA SFCCIONAL
LAYNA, URIQUE, CHIH.
OFICIO NO. AL e 2015
ICT-BOC-049 2017
SELLO DE LA DEPENCIA DEL LUGAR DE LA COMISION
FECHA [13 ][0 ] [17 |

PLANTEL BOCOYNA

NOMERE 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) GUAPALAYNA

OBJETO SALIDA A ENTREGA DE MATERIALES Y APERTURA DE CURSO

PERIODO Y
DURACION 1 DIA

JUSTITICACION

POR REALIZARSE LA COMISION EN
DIAS INHABLES

Para ello debera tramitar ante la Direccion de Administracion del Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Chihuahua
los viaticos correspondientes, los cuales se asignaran conforme al tabulador de la Secretaria de Hacienda 2017.

El servidor publico comisionado debera rendir un informe de la comisién realizada al titular de la unidad admmtstratnva alaque se
encuentra adscnto dentro de los tres dlas habiles sngunentes a la realizacion de dicha com|s16n en c,asw :
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
RELACION DE GASTOS MENORES

NOMBRE DEL EMPLEADO  ;e5ys DAVID MARQUEZ RAMIREZ

OFICIO DE COMISION No. 49

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.

Este documento no puede ser mayor a 100.00 y queda sujeto a autorizacion de Direccién Administrativa

FECHA CONCEPTO MONTO
19/10/2017 CONSUMO $93.75
19/10/2017 CONSUMO $93.75
| 9/10/2017 CONSUMO $93.75
19/10/2017 CONSUMO $93.76
20/10/2017 HOSPEDAJE $100.00
20/10/2017 HOSPEDAJE $100.00
20/10/2017 HOSPEDAJE $100.00
20/10/2017 HOSPEDAJE $1 00.00
20/10/2017 HOSPEDAJE $100.00
20/10/2017 HOSPEDAJE ' $100.00
TOTAL $975.00 -
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Chihuahua, Chih., A 23 de Octubre de 2017
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