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SMRANECY PRI TIEGS

INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA 4

e COMPROBACION DE VIATICOS ]

NOMBRE: LIC. RAMIRO IVAN CARRASCO AGUIRRE o FECHA COMPROBACION: 09/10/2017
PUESTO: DIRECTOR PLANTEL BOCOYNA
NO. DE EMPLEADO 408
# CUENTA 60517259262 t

DATOS DE LA COMISION

OBSERVACIONES:
MEDIO DE TRANSPORTE:
TRANSPORTE ICATECH
SALIDA A GUAGUEYVO, MPIO DE URIQUE A RECOLECCION DE MARGA Y MODELO FORD RANGER 2012 PLACAS ED95106
DOCUMENTOS PARA APERTURA DE CURSO DEL DIF ESTATAL. KILOMETRAJE INICIAL KILOMETRAJE FINAL
TRANSPORTE PUBLICO Unea PICK UP
TRANSPORTE PRIVADO ESPECIFICAR

RESUMEN DE GASTOS

7 PASAJES : ol ] PAF ' o
CONCEPTO FACTURA " g PARCIALES TARJETA S| VALE TOTALES
z DE (LUGAR] A(LUGAR) GASOLINA :
UBER Y PEAJE
$
1343 SAN JUANITO A GUAGUEYVO 02/10/2017 $ 337.0%] /
GASOLINA 124 04/10/2017 $ 709004
$
CONSUMO
prd $
187 SAN JUANITO {COMIDA PARA LLEVAR) 03/10/2017 $ 950047
HOSPEDAJE 5017 BAHUICHIVO 03/10/2017 $ 240.00¢
5 335.00 ‘/
OTROS 'Oé(
ANTICIPO $ 1,000.00 ANTICIPO  § 335.00 b( 2
TOTAL DE GASTOS TOTAL DE GASTOS
COMPROBADOS $ 1,106.10 COMPROBADOS 335.00
SALDO ACTUAL A
SALDO ACTUAL $ 106.10  FAVOR(A CARGO) $ -
SOLILITA: JEFE DE P V FX;Z:)
LIC. RAMIRO 1V, ASCO AGUIRRE LIC. RAMIRQ ARRASCO AGUIRRE LIC\EM/A‘QIERA FERNANDEZ
PLANTEL BOCOYNA KA ; AT HRMINISTRATIVA

UTUUE CAPACTTA

] PARA EL TRABAJO

1126-1000 »0\!3 Chit:zushua  DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
p GOBIERNG DEL ESTADO PRQGRAMA:

ICATECH

CAPACITACION PARA EL TRABAJO
FONDO DE APORTACIONES FEDERALES
FCNDO DE APORTACIONES ESTATALES

EJEW@ 217
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”‘émﬁ 0100717 Hoomoan 40 g
POS. LROGHH, U367
TERM: 14L225 ¢
Comargbante: 2006118 EB 1D . woeso
~ RESPONS. : 11129 PARRA PEREZ ALAN ARTUR
e g L 0310/2017 174300 >> FORMA DE PAGO <<<
o > PAGO EN EFECTIVO <
AsLensario
Ero u"+0 ":JJ\GN-’:\ PRODUCTO CANTIDAD U.M. PRECIO IMPORTE
wableosa o T T T e PR
MAGNA (CLAVE PEMEX 32011)
P"E . . 16 6q0 46.443 Litr 16.56 769.10
re. : H.b% - e e
fant rat T4 SUBTOTAL : 665_45
IVva: 163 .65
TOTAL = TE9.18

Base Imp. IVA Imp. IVA

291.58 16.00

TOTAL:

(setecientos sesenta ueve pesos 10,108
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ICATECH




BAHUICHIVO, MPIO DE URIQUE, CHIH.

VALENTINA CASTILLO GIL
R.F.C. CAGV-600614-9A5
CURP CAGV600614MCHSLLO8
TEL. (01-635) 456-3019
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B ER AT T

DE CAPACITACION PARA
Th TRADAJO DEL BETADO
E CHIMAANUA

GUBHR NG OEL €5TADO

Chihuahua B

LATELM

Chihuahua

OFICIO DE COMISION i -
oif by
‘ CHIHUAMUA it lMSS
OFICIO NO. CERENAM
- aybo
ICT-BOC-042 2017 Suaguey
SELLO DE LA DEPENCIA DEL LUGAR DE LA COMISION

FECHA [ 2 J[10][17 ]

PLANTEL BOCOYNA

NOMBRE DEL COMISIONADO RAMIRO IVAN CARRASCO AGUIRRE

NUMERO DE EMPLEADO 408

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

DESTINO (S) GUAGUEYVO, MPIO DE URIQUE
OBJETO RECOLECCION DE DOCUMENTOS PARA APERTURA DE CURSO DEL DIF ESTATAL
PERIODO Y "
DURACION 2 DIAS e
_ ( 0 I UTO DE L APA, A 5
G ’
JUSTITICACION P PARA EL TRABAJO '
POR Rsu;lz:sn‘:;k:mo::lsmm N Gtﬂ@éﬁ?gggggad DELfiTADO DE CH[HUAHUA W@ i
w& 1CATECH
CAPACITACIGN pa

PARA.El, TRABAGD

Para ello debera tramitar ante la Direccion de Administracién del Instituf de Capacitmmie F dgc >
los viaticos correspondientes, los cuales se asignaran conforme al tabufdor de la SerERiRTS BE %’ 4@%%&8 FEDERALES

| em ACIONES ESTATAL ES
El servidor publico comisionado debera rendir un informe de la comisiég realizada al E ] ngﬁ%@@f}é’ﬁva ala que se
encuentra adscrito, dentro de los tres dias habiles siguientes a la realiz3 cion icha cotp BeniEasox € qu e ‘fitulé”ﬁueg[g v
unidad administrativa seal el servidor publico comisionado, el informe se rendira al Sup Srsvauicasinmediato ) '

_ TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

LIC. RAMIRO IVAN ¢AR

N@WVIBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA




% INSTITUTO ]
DE CAPACITACION PARA

%@ EL TRABAJO DEL ESTADO

DE CHilMUAHUA
ICATECH

INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
RELACION DE GASTOS MENORES

NOMBRE DEL EMPLEADO  pamMIRO IVAN CARRASCO AGUIRRE

OFICIO DE COMISION No. 42

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 Direccion Administrativa

FECHA CONCEPTO MONTO
03/10/2017 CONSUMO $80.00
03/10/2017 CONSUMO $80.00
03/10/2017 CONSUMO $80.00

INSTITUTO DE CAPACITAGION

5 PARAEL TRABASG|
CMWDEHSIADO—DE—CHNUAHUA CATECH
GOBIERNQ DEL ESTARO noaAnnD .

[ R ELYAY]S

FRARASO

rUl\UU TE r\l‘UﬁthUNc PERAUES
EQNDO DE annmmmrml"q F‘“ &

$240.00

Chihuahua, Chih., A 09 de Octubre de 2017

LIC. RAMIRO IV, RRASCO AGUIRRE

MBRE Y FIRMA
COMISIONADO




ECTOR PLANTEL BOCOYNA

Uz~ oD ~ O

GOBIERNG DEi E|

Chﬁha

(1

1,100.00»6?3 Y gég;

W T o T
RA EL TRABAJG'

D
wa  DELESTADO DE CHiyapy
PROGRAMA:

CAPACITACIS
* . FONDO DE oA EL
FONDO D

APORTACIONES ESTATALES

EJEﬁC’Ci{) 2617
T o
% éi 5 5333 gﬂ%

£y 5

v
ICATECH

APORTACIONES FEDER’!’\LESA 70

LIC. EMMA VERA FERNANDEZ
ORA ADMINISTRATIVA

%W
%)

i ). DE CAPACITALIOHN PARA
o gﬂgﬁ‘g? E}H{g ‘%%% £l ¥RADAIG DL USTADO
Chihushua i " oA HE CHINUANUA
AMANE O PARA LODEE
INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
. COMPROBACION DE VIATICOS
NOMBRE:  LIC. RAMIRO IVAN CARRASCO AGUIRRE FECHA COMPROBACION: 09/10/2017
PUESTO: DIRECTOR PLANTEL BOCOYNA
NO. DE EMPLEADO 408
# CUENTA 60517259262
DATOS DE LA COMISION
OBSERVACIONES:
MEDIO DE TRANSPORTE:
TRANSPORTE ICATECH
SALIDA A GUAPALAYNA, MPIO DE URIQUE A RECOLECCION DE MARGA Y MODELO FORD RANGER 2012 PLACAS ED95106
DOCUMENTOS PARA APERTURA DE CURSO DEL DIF ESTATAL. HILOMETRAJE INICIAL KILOMETRAJE FINAL
TRANSPORTE PUBLICO Unea PICK UP
TRANSPORTE PRIVADO ESPECIFICAR
RESUMEN DE GASTOS
"PASAJES PARCIALES
CONCEPTOQ FACTURA FECHA PARCIALES TARJETA SI VALE TOTALES
DE (LUGAR]) A {LUGAR) GASOLINA
UBER Y PEAJE
1303 SAN JUANITO A GUAPALAYNA 03/10/2017 3 978.00
GASOLINA 09/10/2017 $ 253.00
NA DIVISADERO BARRANCAS 04/10/2017 s 195.00 \7
NA DIVISADERO BARRANCAS 05/10/2017 $ 180.00
CONSUMO 5104 BAHUICHIVO 05/10/2017 $ 195.00 4
- 570.00
NA DIVISADERO BARRANCAS 05/10/2017 $ 550,004
HOSPEDAJE
530.00
OTROS
AWTICIPO $ 1,000.00 ANTICIPO §
TOTAL DE GASIOS TOTAL DE GASTOS
COMPROBADOS $ 1,231.00 COMPROBADOS § 1,100.00
SALDO ACTUAL A
SALDO ACTUAL -$ 231.00 FAVOR (A CARGO} §
SOL TA/
LIC. RAMI CARRASCO AGUIRRE
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Comprobante: 2009326 WM& & MM@. LSt L
w o ) £ !
= WLy i
eaa 1 09/10/2017 10:41:50 = &8 gEay S
Cispensario: 3 g 29 w
£ P28 p —
Producto  : MAGNA 8 = -
£g e 4
Precio 16.670 &3 , \ SUB-TOTAL S
Cantidad 15.177 -
. TVA ) 95 ¢ oo
Base Imp. IVA  Inp HECIBI TOTAL s 195 %)
—

34.10

253.00

218.90 16.00

TOTAL:

bery me obligo a pagar en ésta ciudad o en cualquier

asu orden ef

la cantidad de

volor recibido en mercancia. Este pagaré es mercantil esta

regido poria Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito en su arficulo 173 para final
demas cofre! DOf No ser pagaré domiciiado,

e e s
peiformy RO8V21-A

Por el presente pagaré reconozco de
ofra que se me requiera de pago a
dio

FIRMA DFE COMFOURMILAD
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VALENTINA CASTILLO GIL
. R.FC. CAGV-600614-9A5
/ CURP CAGV600614MCHSLL08

TEL. (01-835) 456-3019
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Chihuahua

RMBNLE SIS YOUUY

OFICIO NO.

JCT-BOC-043 2017

¥ Chihuahua %?% B YRADAIC DEL BSTADO

‘m LT

8 CAPACITACION BARA

QUIBHERNG DFL FHTADO B CHIMUATUA
waredn

OFICIO DE COMISION

PRESIDENC!A SECCION
GUAPALAYNA, URIQUE p“l?\;l:
SELLO DE LA DEPENCIAREBY B RRFRA COMISION

FEcHa [ 2 | [10 ] [17 ]

PLANTEL BOCOYNA

DAD RESPONSABLE

NOMBRE DEL COMISIONADO

NUMERO DE EMPLEADO

RAMIRO IVAN CARRASCO AGUIRRE

408

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

Para ello debera tramitar ante la Direccion de Administracién del Instg
los viaticos correspondientes, los cuales se asignaran conforme al tu|ador de la @NQ&E& BHEgFEDERALES

£l servidor publico comisionado debera rendir un informe de la comig
encuentra adscrito, dentro de los tres dias habiles siguientes a la regflizacion de diﬁ : a‘mease Qea&qgeﬂgjg

unidad administrativa seal e! servidor publico comisionado, el infor

LIC. RAMIRO IVAN CARR 0 AGUIRRE

DESTINO (S) GUAPALAYNA, MPIO DE URIQUE
OBJETO RECOLEGCION DE DOCUMENTOS PARA APERTURA DE CURSO DEL DIF ESTATAL
PERIODO Y
DURACION 2 DIAS
—INST
JUSTITICACION w gE CAPAGITACION
POR REAUniZ::;iALQlﬁ::ISION EN @hﬁgu@h DEL Es B AJ
GOBIERNO DEL+ g& TADO DE c 11§ A A Gr A
PROGRAMA: ICATECH

uto de Cgﬁg m&ggﬁwamﬂ ﬁf?ﬁ&%‘myﬁua

; FONDO DE APORTA
Jion realizada al titular d@éﬂn(dgdC!ONF ! r%%hﬁ% e se

¥

C. P. EMMA VERA F?

NOMBRENYFIRMA

NQMBRE Y FIRMA




INSTITUTO
\”‘ DE CAPACITACION PARA
%g ElL TRABAJO DEL BSTADO
DE CHIHUAMLIA

ICATECH

INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

RELACION DE GASTOS MEN

NOMBRE DEL EMPLEADO o AMIRO IVAN CARRASCO A

ORES

ICIO DE COMI .

OFICIO DE COMISION No 43 - INsn;g;A gf Tc &PACITAcmN ’%
HAGO CONSTAR QUE SE EFECTUARON LAS EROGACION%M'E“Xﬂ%hgﬁng’%ﬁL:ST ' BU#'MEPTO%%
DE GASTOS MENORES, POR LOS CUALES NO SE OBTUVQ FACTEM&? L‘“'i" EMISION CAtecH
U OTRO TIPO DE COMPROBANTE. FOnDg DE RTAé?(;R;V ABAJG

R TAC) Clon ES ALES

Este documento no puede ser mayor a 100.00 y queda sujeto a ﬁtorizaciég &dmg,m;tra/@m’fs

, = :%3 f-ﬂ'l .
FECHA CONCEPTO
| 04/10/2017 CONSUMO $97.50
'4/10/2017 CONSUMO $97.50
05/10/2017 HOSPEDAJE $88.33
05/10/2017 HOSPEDAJE $88.33
05/10/2017 HOSPEDAJE $88.33
05/10/2017 HOSPEDAJE $88.33
05/10/2017 HOSPEDAJE $88.33
05/10/2017 HOSPEDAJE $88.33
05/10/2017 CONSUMO $90.00
05/10/2017 CONSUMO $90.00
05/10/2017 CONSUMO $97.50
05/10/2017 CONSUMO $97.50
TOTAL $1,099.98
Chihuahua, Chih., A 09 de Octubre de 2017

LIC. RAMIRO IVAN

COMISIONADO

ASCO AGUIRRE
REY FIRMA




