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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

BT L tNenBECOFICIO 0JI002/19
cew meo wmoe= FECHA  06/02/2019

FY N e e ~ Ny %
ANTICIPADOS g DEVENGADOS. 51/ |
— 1

NOMBRE DEL

ABELARDO VAQUERA CARRASCO [ : -

COMISIONADO i - Do
FECHA DE SALIDA 2 de febrero de 2019 FECHA DE REGRESO
LUGAR DE LA .
COMISION COYAME TARIFA DE VIATICOS $ 175.00
NO. DIAS 1 OTROS

GASTOS EFECTUADOS DURANTE LA COMISION ( Se anexan todos los originales de los comprobantes relacionados )

NO. FACTURA FECHA IMPORTE
HOSPEDAJE: !
5 : E)
Subtotal| $ -
ALIMENTACION 02/02/2019] $ “9.00 /|
$ R
g _
Subtotal| $ l% -
PASAJES |
Subtotal| $ -
COMBUSTIBLES 02/02/2019( $ 282.00
$ B
Subtotal| $ 282.00
PEAJE
$ -
Subtotal| $ -
OTROS

Subtotal - 3000 |wsTiTuTO DE CAP
; S EL TRARAJO DEL ESTA
BPROGRARM!

Chihuahua  SUBSIDIO FEDERAL PARA CHEANISMES !
e ATARO aln

[ Total comprobado: |

WwZALG3 ESTATALES. \catecH
SUPEAICR (FFEMS)

IS EONDOS Y PROGRAMAS OF EDU i
No. de comprobantes 2 FONDOS Y PAUGH/ percinl
presentados Pl T o WY T ’;;;T; f
Cantidad recibida $463467 [75 X EDEP A B

Cantidad comprobada

5 59

Diferencia Devolucion $2.40

AUTORIZA
AEAG)

D CRIMUAHUA

ViL O KREARDO VAQUERA CARRASCO DIRECCION ADMINISTRATIVA

" 1ia6 1000 D76 34757 R 10-
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Chihuahua
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Chihuahua

INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

(NS TN
B GAPAGITAGIGN ARA
FlL TRADRAO BEL ERTADO
DT CHIRAMIA

No. DE OFICIO

DATOS DEL COMISIONADO

0J10002/19
01/02/2019

FECHA

NOMBRE: ABELARDO VAQUERA CARRASCO
UNIDAD
ADMINISTRATIVA ACCION MOVIL OJINAGA
PUESTO: JEFE DE ACCION

DATOS DE LA COMISION

OBJETO DE LA COMISION:
SALIDA A COYAME PARA FIRMA DE CONTATOS Y ENTREVISTA CON INSTRUC

TORES DE PROXIMOS CURSOS

LUGAR DE LA COMISION: e OJINAGA A COYAME [Jomres
PERIODO QUE COMPRENDE: DeL 02-feb-19 AL 02-feb-19
TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $175.00 No. DE DIAS: 1
NO. CUENTA
TRASLADO
PASAJE AEREO (LINEA)
AUTOBUS (LINEA)
VEHICULO OFICIAL (X)
PARTICULAR ()
MARCA DODGE
MODELO AVANGER
PLACAS ELU-62-14
RECIBI LA CANTIDAD DE:
VIATICOS $175.00
PASAJES
PEAJE )
OTROS g, DSTVIOR AT s T
TOTAL: $175.00 B TR AME U006 7
: e e ‘MV -gg“ \455 ESCENTR.ULWAS ESTATALES categn
g TETR 2 Chin - SUF;“ ‘ RALp,h‘,‘,\mH«uiJ : WED: S JPERIGR (FPEMS)
5« . e A CAREDS Y PR Y JL{]&RKG\'F’ -
SOLICITANTE g b # JEFE DE LA UNIDAD :

, DEL ESTADO | oy
QUERA CARRASDDION MONHEDARMA A QUERA CARRASCO

ABELARDO V.

DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOMBRE Y FIRMA q]'gEubOu()Qb NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

Fecha de Revision: 17/09/2018
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ON PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

_INSTITUTO DE CAPACITACI
s ' OFICIO DE CO

v No. DE OFICIO 0J1002/19
%//5” FECHA 01/02/2019
7
mo-de Lolye BC
SELLO/FIRMA DEL LUGAR DE LA COMISION TELEFONO DEL CONTACTO 626-499-4470
NOMBRE DEL COMISIONADO [ ABELARDO VAQUERA CARRASCO ]
PUESTO JEFE DE ACCION No. EMPLEADO 612
VEHICULO OFICIAL ] j
MARCA'Y
NO. DE PLACAS DODGE , AVANGER, ELU-62-14

KM.INICIAL  KM. FINAL  NIVEL DE GASOLINA
SE NOTIFICA A USTED QUE HA SIDO DESIGNADO PARA REALIZAR LA COMISION QUE SE DETALLA:

DESTINO (S) 1 L COYAME DEL SOTOL, CHIH. ]

SALIDA A COYAME PARA FIRMA DE CONTRATOS Y ENTREVISTA CON INSTRUCTORES DE

OBJETO PROXIMOS CURSOS

PERIODO | | 02 DE FEBRERO DEL 2019 ]

JUSTIFICACION
POR REALIZARSE LA
COMISION EN DiAS
INHABILES

Para elio debera tramitar ante la Direccion de Administracién del Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Chihuahua

los vidticos correspondientes, los cuales se asignaran conforme al tabulador de la Secretaria de Hacienda 2017. y deberan

comprobarse dentro de los cinco dias habiles siguientes a la fecha del presente, en los términos establecidos por el Codigo Fiscal

de la Federacion.

El servidor pl’Jb”f}O comisionado debera rendir un informe de la comision realizada al titular de la unl'dad'ﬁgmﬂﬁtfarzv‘a@ﬁmfgg‘é‘;‘;"‘“UT;;L A ﬁi&%

encuentra adscrito, dentro de los tres dias habiles siguientes a la realizacion de dicha cogdi %ﬁ%n‘,catﬁcﬂeﬁ}hé’veﬁﬁfuﬁt déﬁé BEO6 ‘9.;‘"%

unidad administrativa seal el servidor publico comisionado, el informe se rendira al super qukso inmediéf‘;t‘gg/a\"@!%‘f"x‘?l?[szmm.umrsw ALES \CATECH
SURSIND FEDET

. . . ) . L . ihuahua 0 HEL L ACON MEDIA SUPERIOR (JFEMS)
El vehiculo aqui mencionado, es propiedad de Instituto de Capacitacion para el Trabajo de%?t‘%%d@:@fﬁh@éhﬂa“%q BT

Sifasanado
a la persona que realiza la comisién y quien.es rgsponsable del uso adecuado de la unidad, durante es&%@@ﬁw i:}’ﬁ&m@”
Cualquier dafio, infraccion o incidente ogé{s},iqnég@iﬁgr el uso inadeuado del vehiculo, es responsabilidad defx éri%_sio‘ﬁ“é%o.

Manifiesta el comisionado: Que esta dé g ’e‘L o orﬁo establecido en el presente documento, y que en caso de omitir cumplir con la
entrega de comprobacidn de viaticos ein mp yTé'hrfja, de manera expresa y a la firma del presente otorga su consentimiento para que de
su salario, bonificaciones, Compensacibgé ‘Cé: Stdeiones, o de cualquier suma de dinero que se vaya generando a su favor, le sea

descontado quincenalmente el;adeudo q“tfe:‘e‘c}ijt{:gsﬁbnda pfc}r?t;hcho concepto.

COMISIONADO .| JEFE DE LA JNIDAD AUTORIZA
o266 o Ve
RETITUTO B8 CAPACITAC
PARA EL TRABAJO A LIC. EMMA VERA FERNANDEZ LAGUETTE
ABELARDO VAUERR BERRASTADD INBEMARDIAVAGOERR ARRASCO DIRECCION ADMINISTRATIVA
NOMBRE Y FIRMACCION ITOVIL OJRGWERE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

UsEICUTUS0
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
FICHA TECNICA
RESULTADOS OBTENIDOS EN LA COMISION

NO. OFICIO 04J1002/19

FECHA 02-feb

NOMBRE DEL COMISIONADO ABELARDO VAQUERA CARRASCO

LUGAR DE LA COMISION COYAME DEL SOTOL, CHIH.

OBJETO DE LA COMISION

FIRMA DE CONTRATOS Y ENTREVISTA CON LOS INSTRUCTORES DE PROXIMOS CURSOS

RESULTADOS OBTENIDOS

SE LOGRO JUNTAR ALUMNOS PARA DOS CURSOS UNO DE INGLES BASICO Y OTRO DE UNAS
ACRILICAS Y SE LLEVARON CONTRATOS PARA SU FIRMA DE LOS CURSQ%%%E §,§,Eéﬁl,‘vf GENTRES .

NST .

}; f?‘%-' : T‘:AE"\ Wy R Y STAD HULHUA _‘ oy
: 3 .

LY U PR
Chxhua'\ i3 SUBSIIG FEDEAAL PA

FONDOS Y FRIGRAN

Yrau®

B N
INSTITUIG ¢ / _
PAR/ 1. [RAT a
HBETARRO VAQUERA DEL ESTALI DE Crt ABELARDO VRQUERA
ACTION MO
COMISIONADO A JEFE DE LA UNIDAD

DA-F-07 Fecha de revisién: 17/09/2018 Pagina lde 1



& Santander’

SERU LR OTRA
AUTO
LIBRE COMERCIO MO 1300
OFINAGA CHIH
4738211
CAJR 1
<< COPIR CLIENTE >>

R R AR 7 2 7 5
CREDITO,AUTORIZA/VISR .

APROBADA
AUT:738004 OPERQQOQB%Q
R gggggguewmw UISA CREDITO

0C xxxxxxxxx%x*x8E91
L xxxxXxxx %% %6820

TC -
IMPORTE $ 2£%ﬁqg
PLCHA OZFEB1S HORA 08.48.
PROGAASUIOZ
L2211 €

Sr.

Condiciones

e P} -
Cant. Articulo Precio

] LONSUMAL)

\

L

Por el presente pagaré reconozco deber y me obligo a pagar en esta ciudad Sub Total

© en cualquier otra que se me requiera de pago a

asuorden el dia la cantidad de
valor recibido en mercancfa. Este pagaré mercantil esté regido por fa Ley

General de Titulos y Operaciones de Crédito en su artfculo 173 parte final TOTAL
y demés correlativos por no ser pagaré domiciliado.

SEGURIDAD...

& Santander

AUTOSERY LA
o1
LIBRE COMERCIQ NUR?309
0JINAGA CHIH
4798211
CAJA 1
<< COPIA  CLIENTE 5>

NUMERO DE TARJETA

e 9% e 3 S e dc ve %e 9k v % 7 27 5
CREDITO/RUTORIZA-VISA

APROBADA

AUT: .
Lm:e£g£004 OPER:000996

ARAC

REF 001007
AlD  AODDEOCD031010 u
XXXXX%%XX%%%X8E91 1SR CREDITO
XXXXXXXXXXXX682C
IMPORTE $ 282.00
FECHA ©2FEB19 HORA ©9.43.06
PROGAASU302 '
1221 ¢
earif 1 SAT
: . INSTITUTO DE CAPACITACY. 11ARR | 33,
FBozis ¢ ELTRABAJCDEL ESTADT Ll LAl ”‘7?2.:
Ay ! o T T
R Y PROGRAME 108 KA
v »

- . Vi Lew$ EITATALES  jeaTECH
inualud  SUESIDIO FECERAL PARA DRGANDYUS .. © w8 b ™ 2 e
Chihuahiia FSGNI)OSY G ARAMAS Oc EDUCASL I & /S eivdf FEEMS)
EJERCICID 20
i G 9

segp i ER AR ED




SECRETARIA % MSTITUTO

fah | Eoemos o
¥ DESARROLLO ECONGMICO S BE Comeninin

HOATECH

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

NOMBRE DEL EMPLEADO  age| ARDO VAQUERA CARRASCO

OFICIO DE COMISION No. 612
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.

FECHA CONCEPTO MONTO

02/02/2019 CONSUMO ALIMENTOS $179.00
TOTAL $179.00
Chihuahua, Chih., A miércoles, 06 de febrero de 2019
COMISIONADO

ABELARDO VAQUERA



