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INSTiTUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

$175 00

ANTICIPADOS

NOMBRE

COMPROBACION DE VIATICOS

DEVENDGADOS

No DE OFICIO NUEV/

FECHA 28-noy-14
3175 00

DATOS DEL COMISIONADO
TGNACIO HERNANDE £ RAMIRE S

FECHA DE BALIDA

12 de noviembre de 2019

FECHA DE REGRESQ

12 e nowviembies de 2019

No DE Diag 1
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AUMENTACION

GABTOS MENORES
PHGAIES
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NG DE
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CANTIDAD RECIBIDA
CANTIDAD COMPROBADA
DIFERENCIA

TARIFA DE VIATICOS

$175.00

100 00
$400 D0 /

QTROS
NO.FADTURA FRara IMPORTE
BN 12-n0v-18 3176 00
AG4230 12-nov-14
294514 12-n0v-18
TOTAL DE CANTITOTAL 317500
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OIRECCION ADMINISTRATIVA

NOMBRE Y FIRMA
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DATOS DBEL COMISIONADD

NOMBRE HANACIO HERNANDY.S R
URDAL
ADMIBISTRATIVA PLANTEL
PUESTO. HEE

OBJETO DE LA COMISION:

DATOS DE LA COMISION

SUPERISION DEL
EFECTOSR),

GRUPO EDLPNCG-2018-5043 DE MAGU
LPNGG-2018-8800 DE QFFR

LUGAR DE LA COMISION. o

NCG BUENAVENT

A
AL AN

12 de noviembre de 2019 /

12 de noviembre de 2
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INS“I lTUTO DE CAP:’\C#TACIC)N PARA EL TRABAJO DEL ESTADO Wk CH!HUAHUA

OFICIO DE COMISION |

;5}

No. DE OFICIO NUEV/Z294/2019

FECHA 04/11/2019

TALFOND g

SELLOFIRMA DEL LUGAR DE LA COMISION

CONTAGEG

NOMBRE DEL COMISIONADO

PUESTO

VEHICULD OFICIAL |

[ IGNACIO HERNANDEZ RAMIREZ

JEFE MANT No. EMPLEADO

_ ?Q(iil

MARCA Y
MO, DE PLACAS

NISSAN NP300 ED 85105

2163 [Z0184 0 1

KMOINICIAL - KM FINAL - NIVEL DE GASOLINA

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

DESTING (3

BUENAVENTURA

ORIETO

SUPERISION DEL GRUPO EDLPNGO 20195043 DF MAQUILLAJE SOCIAL
5314 APLICACION [ UNAS 1 {GE

EDEPNCG-2019-
EFECTOS), FPNCG-2018-8800 DE OFFICE BASICO Y
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INGNCG 20155
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Pata etio deberd tramdar ante la Direcoién de Admunistracion del lnstituto de Capacitason para of Trabap det Bstado de Clubushua
tos viatizos correspondientes, 10s cuales se asignaran conforme al tabwlador de la Secretana de Hacienda 2017y deberan
comprobarse dentro de fos cinco dias habiles siguentes a la techa del presente, 8o 1os termimos establocidos por ot Codigo Fiseal

e a Federacoon

P servidor pablico comisionado deberd rendiv un informe de o comsio realizada al tialar de 1 umdad adminisitativa a s que 3o
encuentra adserto, dentre de los tres dias habies siguientes a la realizacion de dichy comsion, en caso de gue el tihutar de la
unidad admmisirativa seal el servidor pubilico commionado, el informe se rendird al supentor jerarguics inmedialo,

Ebwelicido aqu mencionado. es propedad de Institito de Capacitacion para ol Trabajo del Estado de Chihuatua v 2 siin asignado
a ko parsora que realiza la comision v quien a4 responsable del uso adecuads de la uoidad, durante este penodo

Cualguier dafo, mhraccion o wwidents scasionado por el use inadeuado del vehicuo, es responsabilidad del comisionado

Manifiesta ef comsionade. Gue esta de acoerdo con jo establecido en ¢ presente documento, ¥ que en caso de omitic cumpls con la

entrega de comprobaciin de vialcos on iempo y forma, da maners exprasa v a 1a fris del presents otorga su consentinuento pata que de

su satano, bondficaciones, compensaciones, prestacionses, o de cualquier suma de dmnero que se vaya generando a so favor e sea

descontado quincenalments ef adewdo que comesponda por dicho concepto
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DATOS DEL COMISIONADO

e Chibuahus

INSTITUTO DE CAF’AUTACIC)N PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHMUAHUA
- SOLICITUD DE COMBUSTIBLE .

No DE OFICIO  NUEW/Z294/2019
FECHA 0471172019

NOMBRE IGNACIO HERNANDEZ RAMIREZ
PUESTO JEFE DE MANTENIMIENTO
UNIDAD
ADMINSITRATIVA PLANTEL NUEVO CASAS GRANDES
# TARJETA S L g
VALE: 4985890107427267 W B
AUTOMOVIL AUTOMOVIL &
OFICIAL X PROPIO
RENDIMIENTO 16
MARCA. NISSAN
N° PLACAS: ED 95105
1495043 DE MAQUILLAJE SOCIAL, EDLPNCG 20195316

ACTIVIDAD SUPERISION DEL GRUPO B0LPNCG-20
i T APLICACION DE URNAS L {GELISH Y EFECTOS), LPNCG-2019.5800 DE OFFICE BASICO Y IN-PNCGZ019- s
5817 DE INGLES BASICO |

SOLICITUD DE GASOLINA
LUGARAMISITAR 1 Y VEHICULOS
e s ; KM A COSTO DEL SUBTOTAL
FECHA LOCALIDAD DESTINO RECORRER | COMBUSTIBLE
1271172019 NCG BUENAVENTURA 250 5 20001 % 50000

TOTAL | & 500 00

"DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE FUI ENTERADO DEL OBJETO Y ALCANCE DE LA COMISION
QUE DESEMPENE: QUE LOS DATOS CONTENIDDS EN ESTE FORMATO SON CIERTOS Y QUE ESTOY ENTERADO

f'J[“ LAS SANCHi\C)NES A LAS QUE ME PUEDO HACER ACREEDOR TANTO POR EL INCUMPLIMIENTO DE LA
COMISION, COMO POR LA FALSEDAD DE LOS DATOS ASENTAROS” EN CASO DE QUE EL COMISIONADC REALICE
EL VIAJE EN AUTOMOVIL PROPIO. ICATECH NO S HARA RESPONSABLE POR LOS DANOS QUE LLEGARA A

SUFRIR EL E1L VERICULD EN DICHA COMISION

BOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
e ——\
\ N { &Ic f( \>
CIO HERNANDEZ RAMIREZ CARRASCO 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  |GNACIO HERNANDEZ RAMIREZ

OFICIO DE COMISION No. 294

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
121112019 VIATICOS 3174.00
TOTAL $175.00

Nuevo Casas Grandes, Chih | A jueves 28 de noviembire de 2019
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Tortas y Burritos “EL TORITO”

PROP. ALFONSO CARBAJAL YEGA
Calle Anahuac Buenaventura, Chih,
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L FACOSY BURRITOS
%S  “ELRODEO”
PROP BENITO MA RQUEZ ROMERO
Carrotera Bueeo - Casas Grandes  Flores Mugon Chih,

R.EC. MARB-391113
REMISION, 5
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