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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
COMPROBACION DE VIATICOS

No. DE OFICIO BOCO/045/2019
FECHA 25/10/2019

ANTICIPADOS $975.00 DEVENGADOS

DATOS DEL COMISION
NOMBRE DEL ; ;AN FRANCISCO PARRA ESCANDON

COMISIONADO
FECHA DE SALIDA 26 de octubre de 2019 FECHA DE REGRESO 27 de octubre de 2019
LUGAR DE LA <
COMISION CEROCAHUI, URIQUE TARIFA DE VIATICOS $ 800.00
NO. DIAS 2 OTROS

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

NO. FACTURA FECHA IMPORTE
HOSPEDAJE: 1360 26/10/2019 $ 350.00 |=
$ .
Subtotal| $ 350.00
ALIMENTACION 5659 26/10/2019 $ 125.000"
5662 26/10/2019 3 145.00
1358 26/10/2019 $ 180.00
1363 27/10/2019 $ 175.00 |
$ i
Subtotal| $ 625.00
PASAJES
Subtotal| $ -
COMBUSTIBLES $ &
Subtotal| $ -
PEAJE
S R
$ s
! CEL B&Te s $ ] - i
:/Subtotal | $ 1AM 2
OTROS AMAS D g TRALIZADOS Epiqy, oo
[ ; ERLIVTD 201p $ 1 ) TEGH
Subtotal| . . s $0.00
[ Total comprobado: | 975.00["
No. de comprobantes 5 i
presentados / / fj 2
Cantidad recibida $975.00 o
Cantidad comprobada $975.00
Diferencia $0.00 Devolucion
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
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LIC. EMMA V. FERNANDEZ LAGUETTE

JUAN FRANCISCO PARRA ESCANDON JAIRO MéISES LOZANO DOMINGUEZ DIRECCION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

No. DE OFICIO BOCO/045/2019
FECHA 25/10/2019

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: JUAN FRANCISCO PARRA ESCANDON
UNIDAD
ADMINISTRATIVA BOCOYNA
PUESTO: JEFE DE VINCULACION

DATOS DE LA COMISION

OBJETO DE LA COMISION:

SUPERVISION Y ENTREGA DE CONSTANCIAS A GRUPOS DE MANEJO HIGIENICO DE ALIMENTOS
DE COEPI EN LA LOCALIDAD DE CEROCAHUI MUNICIPIO DE URIQUE

LUGAR DE LA COMISION: e SAN JUANITO A CEROCAHUI [J2i8S  San Rafel, Bahuichivo
PERIODO QUE COMPRENDE: DeL 26/10/2019 AL 27/10/2019
TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $800.00 No. DE DIAS: 2
NO. CUENTA
TRASLADO
PASAJE AEREO (LINEA)
AUTOBUS (LINEA)
VEHICULO OFICIAL X
PARTICULAR ()

MARCA NISSAN
MODELO NP300
PLACAS EF24725

RECIBI LA CANTIDAD DE:

VIATICOS $975.00

PASAJES ¥ ; -
PEAJE
OTROS v
TOTAL: $975.00

SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
") .
ety |
/ LIC. EMMA V. FERNANDEZ LAGUETTE
JUAN FRANCISCO PARRA ESCANDON JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ DIRECCION ADMINISTRATIVA
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRVA NOMBRE Y FIRMA
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A Chihuahua

INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
OFICIO DE COMISION

No. DE OFICIO BOCO/045/2019
FECHA 25/10/2019
COMANDANCIA DE POLICIA J
BAHUICHIVO, CHIH.
2018-2021
SELLO/FIRMA DEL LUGAR DE LA COMISION TELEFONO DEL CONTACTO
NOMBRE DEL COMISIONADO I JUAN FRANCISCO PARRA ESCANDON
PUESTO VINCULACION No. EMPLEADO 419
VEHICULO OFICIAL ]
MARCA Y o
NO. DE PLACAS NISSAN NP300 (S0 1/2

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

DESTINO (S) | | CEROCAHUI URIQUE |
OBJETO J I SUPERVISION Y ENTREGA DE CONSTANCIAS CURSOS COEPI I
PERIODO J | 2 Dias |

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 hébiles 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 comrsu)n en caso de que el titular de la

unidad administrativa seal el servidor publico comisionado, el informe se' rend»ra al superlorjerarq | co mmed;ato ol -y

El vehiculo aqui mencionado, es propiedad de Instituto de Capacitacion para eI Trabajo del Estado de Chlhuahua y a SIdO asignado

a la persona que realiza la comision y quien es responsable del uso adecuado de la unidad, durante este perlodo

Cualquier dafio, infraccién o incidente ocasionado por el uso inadeuado del vehiculo, es responsabllldad del comisionado.

Manifiesta el comisionado: Que esta de acuerdo con lo establecido en el presente documento, y que en caso de omitir cumplir con la
entrega de comprobacion de viaticos en tiempo y forma, de manera expresa y a la firma del presente otorga su consentimiento para que de
su salario, bonificaciones, compensaciones, prestaciones, o de cualquier suma de dinero que se vaya generando a su favor, le sea
descontado quincenalmente ela’deudo que corresponda por dicho concepto.

COMISIONADO JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA

—_ S,

A

LIC. EMMA VERA FERNANDEZ LAGUETTE

JUAN FRANCISCQM&ARRA ESCANDON | JAIRO MO!;ES LOZANO DOMINGUEZ DIRECCION ADMINISTRATIVA

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

NOMBRE DEL EMPLEADO ;AN FRANCISCO PARRA ESCANDON

OFICIO DE COMISION No.  BOCO/045/2019

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

/
26/10/2019 ALIMENTACION $125.00 :
26/10/2019 ALIMENTACION $145.00 ol
26/10/2019 ALIMENTACION $180.00 “
26/10/2019 HOSPEDAJE $350.00 1
27/10/2019 ALIMENTACION $175.00

TOTAL $975.00
Chihuahua, Chih., A lunes, 28 de octubre de 2019

COWSIONADO
JUAN FRANCISCO PARRA ESCANDON
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