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INSTITUTO DE“CAPACITACION PARAELT BAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

ANTICIPADOS

g
-k

o

DATOS DEL COMISION

NOMBRE DEL ApF| ARDO VAQUERA CARRASCO

COMISIONADO

DEVENGADOS '

N .

ii,wua

Appa s

No. DE OFICIO 0JI025/19
FECHA 19/09/2019

FECHA DE SALIDA

19 de septiembre de 2019

FECHA DE REGRESO

19 de septiembre de 2019

LUGAR DE LA
COMISION

MANUEL BENAVIDES

TARIFA DE VIATICOS

NO. DIAS 1

3

175.00

OTROS

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

NO. FACTURA FECHA IMPORTE
HOSPEDAJE:
$ i
Subtotal| $ - ¢ |
ALIMENTACION NR 19/09/2019| $ 192.00 || %b{,@g
$ -
3 =
Subtotal| $ 192.00
PASAJES
Subtotal| $ 2
COMBUSTIBLES COMP 06/09/2019| $ 300.00
$ -
Subtotal| $ 300.00
PEAJE
$ ¥
Subtotal| $ -
OTROS
Subtotal $0.00
[ Total comprobado: | 492.00
No. de comprobantes
2
presentados
Cantidad recibida $475.00
Cantidad comprobada $492.00
Diferencia -$17.00 <T -$17.00
\
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA \
— p= T

ABELARD@«/AQUERA CARRASCO

ABELARDO VAQUERA

DIRECCION ADMINTSTRATIVA

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

DA-F-06

Fecha de revisién: 17/09/2018
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

NOMBRE:

M CARAETTAL IR PRSI

N

T TRABAIO BEL EETADO
D8O NBRIIARLLA

No. DE OFICIO

DATOS DEL COMISIONADO

ABELARDO VAQUERA CARRASCO

0J1025/19
19/09/2019

FECHA

UNIDAD
ADMINISTRATIVA

ACCION MOVIL OJINAGA

PUESTO:

JEFE ACCION

OBJETO DE LA COMISION:

DATOS DE LA COMISION

FIRMA DE DOCUMENTOS Y SUPERVICION DE GRUPO

LUGAR DE LA COMISION:

DE

OJINAGA A MANUEL

BENAVIDES

LUGARES
INTERMEDIOS

PERIODO QUE COMPRENDE: DeL

19-sep-19

19-sep-19

TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $175.00

NO. CUENTA

PASAJE AEREO
AUTOBUS
VEHICULO

TRASLADO
(LINEA)
(LINEA)

OFICIAL ( X)

PARTICULAR ()

MARCA DODGE

No. DE DIAS:

1

MODELO AVANGER

PLACAS ELU-

62-14

RECIBI LA CANTIDAD DE:
VIATICOS

$175.00

PASAJES

PEAJE

OTROS

(TAXI)

TOTAL:

$175.00

SOLICITANTE

AUTORIZA

F’AF
ABELARDO VAQUERA CARRASGOE ST

INSTITUTJO

A EL TRABAJO
DO ABELARDOMAQUERA CARRASCO

DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOMBRE Y FIRMA ACCIQ

N MOVIL OJINOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

DA-F-04

DREICONNON

Fecha de Revisién: 17/09/2018
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

OFICIO DE COMISION

No. DE OFICIO 0J1025/19

//é FECHA 19/09/2019
<5 Y Lot
SELLO/FIRMA DEL LUGAR DE LA COMISION TELEFONO DEL CONTACTO 626-499-44-70
NOMBRE DEL COMISIONADO | ABELARDO VAQUERA CARRASCO
PUESTO JEFE ACCION No. EMPLEADO 612
VEHICULO OFICIAL l
MARCA Y

NO. DE PLACAS

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

DESTINO (S) | | MANUEL BENAVIDES
OBJETO FIRMA DE DOCUMENTOS Y SUPERVICION DEGRUPO
PERIODO | | 19/09/2019 J

JUSTIFICACION
POR REALIZARSE LA
COMISION EN DIAS
INHABILES

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. 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 publico comisionado debera rendir un informe de la comision 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 comision, en caso de que el titular de la
unidad administrativa seal el servidor publico comisionado, el informe se rendira al superior jerarquico inmediato.

El vehiculo aqui mencionado, es propiedad de Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Chihuahua y a sido asignado
a la persona que realiza la comision y quien es responsable del uso adecuado de la unidad, durante este periodo.
Cualquier dafio, infraccién o incidente ocasmraadty por, el uso madeuado del vehiculo, es responsabilidad del comnsnonado
Manifiesta el comisionado: Que esta de a S BORIG ¢
entrega de comprobacion de viaticos en tit Rel ﬂe manera expresa y a la firma del presente otorga su consentimiento para que de
su salario, bonificaciones, compensacion QK ’sfai: \ y o de cualquier suma de dinero que se vaya generando a su favor, le sea
descontado qumcgnalment%do que /AT VAT ypor dicho concepto.,

COMISIONADO ~ REJEFE DEAIA UNIDAD) AUTORIZA

o

0.
Ll tj\r , LIC. EMMA VERA FERNANDEZ LAGUETTE
ABEARDO VAQUERA CARRASCC . DIRECCION ADMINISTRATIVA
NOMBRE Y FIRMA 1 - ,T,,L ,“M{ f{“ “NOMBREY FIRMA NOMBRE Y FIRMA
L) CTTIINAGM

DA-F-03 Fecha de revisién: 17/09/2018 Paginaldel
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Chihuahua
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SOLICITUD DE COMBUSTIBLE

No. DE OFICIO  0JI025/19

DATOS DEL COMISIONADO FECHA 19/09/2019
NOMBRE: ABELARDO VAQUERA CARRASCO
PUESTO: JEFE ACCION

ADMINSITRATIVA

# TARJETA SI / |
VALE: 4985-8901-0742-7275 ﬁ gﬁgﬁ
AUTOMOVIL AUTOMOVIL ~
OFICIAL: PROPIO:

RENDIMIENTO: 9LTS. POR KM

MARCA: CHRYSLER 2011
N° PLACAS: ELU-62-14

ACTIVIDAD:
ENTREGA DE CONSTANCIAS Y FIRMA DE DOCUMENTOS

SOLICITUD DE GASOLINA

LUGAR A VISITAR VEHICULOS
KM. A COSTO DEL SUBTOTAL
FECHA LOCALIDAD DESTINO RECORRER | COMBUSTIBLE
05/09/2019 OJINAGA MANUEL BENAVIDES 90 3 15.02 | $ 150.20
05/09/2019 MANUEL BENAVIDES OJINAGA 90 $ 15.02 | $ 150.20

TOTAL: | $ 300.40

"DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE FUI ENTERADO DEL OBJETO Y ALCANCE DE LA COMISION

QUE DESEMPENE: QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON CIERTOS Y QUE ESTOY ENTERADO

DE LAS SANCIONES A LAS QUE ME PUEDO HACER ACREEDOR TANTO POR EL INCUMPLIMIENTO DE LA

COMISION, COMO POR LA FALSEDAD DE LOS DATOS ASENTADOS". EN CASO DE QUE EL COMISIONADO

REALICE EL VIAJE EN AUTOMOVIL PROPIO, ICATECH NO SE HARA RESPONSABLE POR LOS DANOS QUE
LLEGARA A SUFRIR EL EL VEHICULO EN DICHA COMISION.

SOLICITANTE

JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA

ABELARDO VAQUERA CARRASCO ABELARDO VAQUERA CARRASCO DIRECCION ADMINISTRATIVA
NOMBRE Y FIRMA - LT) NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

DA-F-05 Fecha de Revisién: 17/09/2018 Péagina 1de 1



SECRETARIA ‘.‘ INSTITUTO
20N DE CAPACITACION PARA

DE INNOVACION Q‘
EL TRABAJO DEL ESTADO
Chihvahua ¥ DESARROLLO ECONOMICO " o srioty

SURERND DR, BETADG ICATECH

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

NOMBRE DEL EMPLEADO  pgg| ARDO VAQUERA CARRASCO

OFICIO DE COMISION No.  0JI1025/19

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
19/09/2019 ALIMENTO $192.00
19/09/2019 COMBUSTIBLE $300.00

TOTAL $492.00
Chihuahua, Chih., A jueves, 19 de septiembre de 2019

- Y \, —
cgmlsloNADo
ABELARDO'VAQUERA CARRASCO
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