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J Chihu ahua ,&% D CAPACITACION PaRA
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
o . COWMPROBACIONDE VIATICOS '
NOMBRE:  LIC. JESUS DAVID MARQUEZ RAMIREZ FECHA COMPROBACION: 09/10/2017
PUESTO: JEFE DE VINCULACION PLANTEL BOCOYNA
NO. DE EMPLEADO 417
# CUENTA 2886815561
DATOS DE LA COMISION
OBSERVACIONES:
MEDIO DE TRANSPORTE:
TRANSPORTE ICATECH
SALIDA A GUAGUEYVO A RECOLECCION DE DOCUMENTOS PARA  [marcavwmooeo FORD RANGER 2012 PLACAS ED95106
APERTURA DE CURSO DEL DIF ESTATAL. KILOMETRASE INICIAL KILOMETRAJE FINAL
TRANSPORTE PUBLICO UNzA PICK UP
TRANSPORTE PRIVADO ESPECIFICAR
RESUMEN DE GASTOS
n PASAJES
CONCEPTO FACTURA ASAJE FECHA PARCIALES | TARJETA S| VALE TOTALES
DE (LUGAR A{LUGAR) GASOLINA.
UBER Y PEAJE
$ -
GASOLINA
169 SAN JUANITO{ COMIDA PARA LLEVAR) 03/10/2017 s 90.00 /
CONSUMO 5027 BAHUICHIVO, MPIO DE URIQUE 03/10/2017 | $ 245.00,
$ 335.00
HOSPEDAJE
OTROS }(
ANTICRO S } ANTICIPG § 335.00 W
TOTAL DE GASTOS TOTAL DE GASTOS E
COMPROBADOS $ . COMPROBADOS § 335.00
SALDO ACTUAL A
SALDO ACTUAL s FAVOR (A CARGO) $ -
so(TA: JEFE DE PYANTEL W
e |’
UC. JESUS DAVID M. 7 RAMIREZ LIC. RAMIR PAGAURRE MMA VERA FERNANDEZ
JEEFE DE VINCULACION PIANEL BOCOYNA BocOYNA | _ DIRECTORA ADMINISTRATIVA
HIUT
W 26-1000 -\1c> ODE Capacrae ON
Shihuahys De. EI;ATiA oo TRABAJD
SIERNG DEL E5ransy DO pg CHIHUAHUA
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Chihuahua P8 | Esmacumy,

Chihuahua :

e, SR
u? - . <
OFICIO DE COMISION B I v
CHINUAMUA A M
CEREN
Guagueybo
OFICIO NO.
ICT-BOC-041 2017
SELLO DE LA DEPENCIA DEL LUGAR DE LA COMISION

FECHA [2 ][] [77]

PLANTEL BOCOYNA
UNIDAD RESPONSABLE

NOMBRE DEL COMISIONADO JESUS DAVID MARQUEZ RAMIREZ

417

NUMERO DE EMPLEADO

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 APERS Bl
PERIODO Y PARA EL | [
DURACION 2 DIAS ? Jﬁ’i’!fﬁ?,?ghua DEL ESTADQ éj
JUSTITICACION ﬁ CAPACIT AC Er\ IEP G; AN TyecH |
POR REALIZARSE LA COMISION EN
DIAS INHABILES FO P RA EL 'F'
FOIQIJB({)) BE APGR 1ACTONES FEDE?AAL%S
o ORTACIONES ESTaTL o
Para ello debera tramitar ante la Direccién de Administracion del Instituto de xj' "‘Jfﬁaﬁljg $ta ;fafe‘f(;hihuahua
| [ -

los viaticos correspondientes, los cuales se asignaran conforme al tabulador déy

acitacion pq@eﬁg
la-Segretaria de%,"r ™ oy 53

ey
El servidor publico comisionado debera rendir un informe de la comisién realizada al titular de Ia unidad administrativa a la que §&=== S
encuentra adscrito, dentro de los tres dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comisién, en caso de que el titular de la
unidad administrativa seal el servidor publico comisionado, el informe se rendira al superior jerarquico inmediato.

LIC. RAMIRO IVAN CARRASCO AGUIRRE

NOM “Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
\




‘w‘ 4 INSTITUTCO

\.g&. DE CAPACITACION PARA
kﬁ@ EL TRABAJO DEL ESTADO
DE CHIHUAHUA

ICATECH

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

NOMBRE DEL EMPLEADO  ;eq(js DAVID MARQUEZ RAMIREZ

OFICIO DE COMISION No. 41

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 autorizacién de Direccién Administrativa

FECHA CONCEPTO MONTO
03/10/2017 CONSUMO $81.66
03/10/2017 CONSUMO $81.66
13/10/2017 CONSUMO $81.66

FONDQ DE apanTs EngES

ICATETH

- THAGIUNES
1 ‘?5-.{‘1‘ 2

Chihuahua, Chih., A

$244.98

09 de Octubre de 2017

(4

\)
LIC. JESUS DAVID MRRQUEZ RAMIREZ

NOMBRE Y FIRMA
COMISIONADO




PUESTO: JEFE DE VINCULACION PLANTEL BOCOYNA

NO. DE EMPLEADO

417

- t% AT
; i Chihuahu 3 S DU CABACKYACION PARA
Chihuah GOBIERND DL BESTADG ’ B ﬁ’@tﬁ?&@ﬁng" BETADG
it e
INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
: COMPROBACION DE VIATICOS
NOMBRE:  LIC. JESUS DAVID MARQUEZ RAMIREZ FECHA COMPROBACION: 09/10/2017

\12¢-1000-1S7

PROGRAMA:

CAPACITACION PARA EL TRABAS
FONDO DE APORTACIONES FDERALES
FONDO DE APORTACIONES ESTaTALES

EJERCICIO 2017
W?.

# CUENTA 2886815561
DATOS DE LA COMISION
OBSERVACIONES:
MEDIO DE TRANSPORTE:
TRANSPORTE ICATECH
SALIDA A CD. CUAUHTEMOC A INSTALACION DE CALAVERAS MARCA Y MODELO FORD RANGER 2012 PLACAS ED95106
RANGER. KILOMETRAJE INICIAL KILOMETRAJE FINAL
TRANSPORTE PUBLICO Unea PICK UP
TRANSPORTE PRIVADO ESPECIFICAR
RESUMEN DE GASTOS
. / PASAJES &5 : o TALES
CONCEPTO FACTURA : FECHA PARCIALES TARJETA SI VALE TOTALES
DE (LUGAR A{LUGAR) GASOLINA
UBER Y PEAJE
$ -
GASOLINA 88 SAN JUANITO A CUAUHTEMOC 06/10/2017 5oo.oou/
POLLO L X
CONSUMO AG0034692 ouz 06/10/2017 $ 170.00
$ 170004
HOSPEDAJE
OTROS J(
ANTICIPO $ 500.00 ANTICIPO § 165.00+ 3 O&
§ \ \ Q
P
TOTAL DE GASTOS TOTAL DE GASTOS
COMPROBADOS $ 500.00 COMPROBADOS § 170.00
T SALDOACTWALA
SALDO ACTUAL s . FAVOR (A CARGO) § 500
SOLICITA: JEFEDHPLANTEL .
LIC. JESUS DAVH RQUEZ RAMIREZ W CARRASC‘%GUIR &
JEEFE DE VINCULACION'PLANTEL BOCOYNA BOCOYNA : DIRECTORA ADMINISTRATIV!
INSTITUTO DE CAPACTTAGIGN
o PARA EL q &
[ og]
cosnsauoai?gsyg ADO DE Q‘"HUAHUA
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"‘ TOINSTITUTO

§~ DE CAPACITACION PARA
/ ’ EL TRABAJO DEL ESTADO

4 DE CHIHUAHUA

ICATECH

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

NOMBRE DEL EMPLEADO  ;e5(js DAVID MARQUEZ RAMIREZ

OFICIO DE COMISION No.
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
06/10/2017 CONSUMO $85.00
06/10/2017 CONSUMO $85.00

UTODE CAPACTTAGIG

> PARA-EL-78 N

Shihuahya DEL ESTADQ DE CHiHuANA

PRQP:@E&MA. lCATFr‘u :
CAPACITArION papy o

FONDO pr AJ

LOTATs,
> TUTHTALF

NDO DE APORTACIONES AMES

o o S 2017

$170.00

Chihuahua, Chih., A 09 de Octubre de 2017

1

LIC. JESUS DAVID \}RQUEZ RAMIREZ
NOMBRE Y FIRMA
COMISIONADO



- %% SNEETELITY
Chih uahua S OF CAPACITACION PARA
CGRIIERMNGD DL ESTADRC ‘%ﬂg g‘ém’?&:ﬁ ‘;’;"sk EEYADO
Chihushua
INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
: COMPROBACION DE VIATICOS
NOMBRE:  LIC. JESUS DAVID MARQUEZ RAMIREZ FECHA COMPROBACION: 09/10/2017
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, MFIO DE URIQUE A RECOLECCION DE  |wweavmodeio FORD RANGER 2012 PLAGAS ED95106
DOCUMENTOS PARA APERTURA DE CURSO DEL DIF ESTATAL. KLOMETRAJE INCIAL — . feomETRAERNAL
TRANSPORTE PUBLICO Nea PICK UP
TRANSPORTE PRIVADO ESPECIFICAR
RESUMEN DE GASTOS = , .
S ‘ PASAJES T o : ' .
CONCEPTO FACTURA e FECHA PARCIALES TARJETA S| VALE TOTALES
DE (LUGAR A [LUGAR) GASOLINA
UBER Y PEAJE
$ .
GASOLINA
/
NA DIVISADERO BARRANCAS 04/10/2017 3 195.004 %
NA DIVISADERO BARRANCAS 05/10/2017 $ 180.00 4
CONsumo 5103 BAHUICHIVO 05/10/2017 $ 195.00‘/
$ 570.00
HOSPEDAJE NA DIVISADERO BARRANCAS 05/10/2017 $ 530.00e/
$ 530.00
OTROS ‘(,
ANTICIPO $ - ANTICIPO § 1.10000 | & 6 &
.02
TOTAL DE GASTOS TOTAL DE GASTOS /
COMPROBADOS $ - COMPROBADOS § 1,100.00 4
SALDO ACTUAL A
SALDO ACTUAL S - FAVOR (A CARGO} $ -
JEFE DE PLANTEL i
LIC. JESUS DAVID uc. R AN CARRASCO AGUIRRE uc. EMEY!A FERNANDEZ
JEEFE DE VINCULACION PLANTEL BOCOYNA BOCOYNA DIRECTORA ADMINISTRATIVA
o Mf;mm‘
2 1w L
oy,
X 123
\Z6-1000- 1SF : INSTITUTO DE CAPACITACION 2 -
s PARA EL TRABAJQ P
Chﬁhuahua DEL ESTADO DE CHIHUAHUA ¥

GOBIERKO DEL ESTADO

PROGRAMA: ICATECH f|

CAPACITACIGN PARA EL TRABAJQ
FONDO DE APORTACIONES FEDERALES
FONDO BE APORTACIONES ESTATALES

: EJERCICIO 2017

| EFHEDISIR A R




ﬁ Py Q [e B 2 /
Nota de Remisicn [reen

=)
o oy / /o / [(F+
(NOMBRE s Ae cof pPee- T REMISION No.
Fah. dol _de de f?ﬁ.k
DCﬁﬁgmo SU PEDIDO
. %d\ é‘mok //! /0\ Monche -ﬁ/
CIUDAD Y ESTADO , ¢ CONDICIONES
> _C thum/wé\ (l LuL\ /}’
/CA.F\i"fiQAD ARTICULO PRECIO !MP@D??FE\
A"AR/MH /qg o

PARA §

GOBIERNO DEL ESTADO

PROG|

- CAPACITACION PARA F}
FONDO DE APORTACIONES f

—+

e 4‘ Ay Y v

W S S0 AR FF
o
H !
A

AT AR AN
USSR ESCHU

e

SUB-TOTAL S

RECIBI
o

TOTAL $ 11 195v%)

(Por el presente pagaré reconozco deber y me obligo a pagar en ésta cludad o en cuaiquier
otra gue se me requiera de pago a
dia

asu orden el

la cantidad de
valor recibido en mercancia. Este pagaré es mercantil esta
tegido por la Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito en su arficulo 173 para final
\y demas cotrelativos por no ser pagaré domiciiado.

FIRMA DE CONFORMIDAD

T

peformi RO8021-A

AZUL, ORIGINAL
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%% ENETIVLITRY
B2 CE CAPACITACION PARA

gggﬁ%ﬁ ?Z,&fﬁ '%aﬁ BL TRABAIO DEL BSTADO
%!33!3&&3’3&% e
\\ﬁ‘l@(.
OFICIO DE COMISION "
=
PRESIDENCIA SECCI0
OFICIO NO. GUAPALAYNA, URiaus. Cm%
ICT-BOC-044 2017 2016-2018
SELLO DE LA DEPENCIA DEL LUGAR DE LA COMISION
FECHA [ 2 | [10] [17]

PLANTEL BOCOYNA
UNIDAD RESPONSABLE =~

JESUS DAVID MARQUEZ RAMIREZ

NOMBRE DEL COMISIONADO

417

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

DESTINO (S) GUAPALAYNA, MPIO DE URIQUE
OBJETO RECOLECCION DE DOCUMENTOS PARA APERTURA DE CURSO DEL DIF ESTATAL
PERIODO Y E

DURACION 2 DIAS \ 0 DE CAPACITACIAN iW‘\
5A N e v [ :

R T TRABATO N

JUSTITlCACI?,N Chilwakug DEL ESTADO DE CHIHUAHUA 5
PORREALIDZAR:;L:I:::;MS NEN GOBIERNO DEL ICAT D
FHy ESTADO PR@G%MA'

CAPAGITACION PARA EL TRABAJO

Para ello debera tramitar ante la Direccion de Administracién del Institgto de Capacf&h&%% éPﬂ%é‘jGiﬂb"ﬂEStEﬂ@EaM@glahua
lador de la SEQRRIADEARLHG! 20875 ESTATALES

|OS Vlét’cos COIIeSpOlldlenteS, '05 cualeS se asig“alé ] COnlOI ne a' tab
EJH SUE P t:« ’
wil .

El servidor publico comisionado debera rendir un informe de la comisién realizada afitfh &
encuentra adscrito, dentro de los tres dias habiles siguientes a la realiZaciéa-dadicha L

C. P. EMMA VERA FERNANDEZ LAGUETTE

LIC. JESUS DA P MARQUEZ RAMIREZ

<

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRYY FIRMA
\




%% INSTITUTO ‘
BE CAPACITACION PARA
@ EL TRABAJO DEL ESTADO

DE CHIHUAMUA
K:ATECH

INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

RELACION DE GASTOS MENORES

NOMBRE DEL EMPLEADO  ;Eq(js DAVID MARQUEZ RAMIREZ

OFICIO DE COMISION No. 44

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 autorizacién de Direcciéon Administrativa

FECHA CONCEPTO MONTO
04/10/2017 CONSUMO $97.50
04/10/2017 CONSUMO $97.50

5/10/2017 HOSPEDAJE $88.33
056/10/2017 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 ,9.98

Chihuahua, Chih., A 09 de Octubre df 2 INSTITUTO DE CAPACITACION %@@_\ q
PARA EL TRABAJO ’
Chﬁﬁwahua DEL ESTADO DE CHIHUAHUA ICATECH
B GOBIERN: ESTA]
TR PROGRAMA:

LIC. JESUS DAVID M

7 RAR ”
NOMBRE Y FIRMA UIREECITACION PARA EL TRABAJO

COMISIONADO o

. FONDO DE APORTACIONES FEDERALES
FONDO DE APORTACIONES ESTATALES
EJERCICIG 2017

@ng &cw’ £ éﬂm‘

.’;F"% 59

“‘ 4.\53'




