CONTPAQ i ICATECH 2019 002 Hoja: 1

Impreso de polizas del 30/Dic/2019 al 30/Dic/2019 Fecha: 30/Dic/2019
Moneda: Peso Mexicano
Direccion: MARIO VARGAS LLOSA 104 Cadigo postal: 31136
P=q. Fed.: ICT010913134 Reg. Camara: Cta. Estatal:
na Tipo Numero Concepto Clase Diario
No. Refer. Cuenta Nombre Diario Cargos Abonos
30/Dic/2019  Diario 76 LILIAN ADAME VIATICOS SAUCILLO
114682 5137-5110-018 Viaticos en el Pais 69.00
PEAJE
2 114509 5137-5110-018 Viaticos en el Pais 69.00
PEAJE
31389DIC19 1126-1000-284 Lilian Rocio Licon Adame 138.00
VIATICO SAUCILLO
Total poliza : 138.00 138.00
Total CFD/CFDI : 0

Total Comp. Ext.. 0




¢
INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
COMPROBACION DE VIATICOS
; Ne DE OFICIO ICT-DE
FECHA
!' AMTICIFADOS DEVENGADDS
DATOS DEL COMISION
ST LILIAMN ROCIO ADAME LICON |
# de diciembre de 20149 8 de diciembre de 2018
GASTOS EFECTUADOS DURANTE LA COMISION { Se anexan todos los originales de los comprobantes relacionados )
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

No. DE OFICIO

ICT-DEL-13-2018

LILIAN-LICON LICON ADAME

R £4 T

FECHA 05/12/2019
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE LILIAN LICON LICON ADAME
UNIDAD .
AUWVHNIGTRATIVA ACCK}N DEUC&AS’
PUESTO AUXILIAR ACADEMICO No. CUENTA 1516069005
BANCOMER
DATOS DE LA COMISION
OBJETO DE LA COMISION:
CLAUSURA DE CURSO DE MAQUILLAJE SOCIAL
LUGAR DE LA COMISION vt [
PERIODO QUE COMPRENDE: na AL
TARIFA DIARIA DE VIATICOS No DE DIAS
o NO CUENTA
TRASLADO
PASAJE AEREC (LINEA)
AUTOBUS (LINEA)
VEHICULD OFICIAL (X
PARTICULAR ()
MARCA AVEQ
MODELO 2020
PLACAS ENR36G1
RECIBI LA CANTIDAD DE:
VIATICOS
PASAJES §
PEAJE § 138.00
OTROS
TOTAL $ 138.00
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
m\/;’% 4
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(R = "
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. 1/ ie LIC. LUIS CARLOS ROJO CASTILLO

DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

RY O £ 1!

Facha de Revisian: 17/03/3018




INSTI TUTQ DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
b OFICIO DE COMISION

No. DE OFICIO ICT-DEL-40-2018

FECHA 05/12/2019

; e
/

SELLOFIRMA DEL L UG»@R DE LA COMISIO TELEFONG DEL CONTACTO

NOMBRE DEL COMISIONADO I LILIAN ROCIO LICON ADAME

PUESTO ALK AZAGENMICO No. EMPLEADO
VEHICULO OFICIAL |

MARCA 'Y
NO DE PLACAS

AVEQ / ENR3691

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

DESTING (S) l l SAUCILLO CHIH. }
OBJETO } { CLAUSURA DE CURSO DE MAQUILLAJE SOCIAL i
PERIODO I k 08/12/2019 l

{hatARILE S

Para ello deberd tramitar ante ia Direccion de Administracion del Instituto de Capacitacion para e Trabajo del Estado de Chinuahua
ios viatioos correspondientes, los cuales se asignaran conforme al tabulador de la Secrelaria de Hacenda 2017y deberdn
comprobarse dentro de los aince dias habiles sigulentes a la fecha del presente. en los terminos estableados por el Codigo Figoal
de la Federacion

£l servidor publico comisionado deberd rendie un informe de la comision realizada al titular de la unidad administrativa @ 1a que se
encuenlra adscrito. dentro de [os res dias habiles siguientes a 1a realizacién de dicha cormision. gn caso de que el titular de la
unidad administrativa seal el servidor publico comizionada, el informe se rendira al supenw jerarquico mmediato

Ei vehiculp agul mencionado, gs propiedad de Instituto de Capacitacién para & Trabajo del Estade de Chihushua y a sido asignado
ala persona que raaliza la comisidn y guien es responsable del use adecuado de la uridad. durante este penioda,

Cualguier dafo. infracoion o incldents ocasionado por & use nadeuade del vehiculo, es responsabilidad del comiswnado
Mantfiesta el comisionado Que estd de acuerdn con o establecidn en &l preserts documento v gue
entrega de comprobacion de vidticos en tempo v forma, de manera expresa v 6 18 firma ded pr e
su salano, bonificaciones, compensacionas, prestacienes, o de cualguier suma de dinero gque se vaya generando a su favor. e sea
desoontado guincenaimer o adeudo gue corresponda por dicho concepto

o Case de omiir cumphr con ia
storga su consentimiento para que de

COMISIONADO JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
:\,x‘ y A 5______—-;_/— —
/ LY {2 pid bl LIC. LUIS CARLOS ROJO CASTILLO
LILIAN ROCIO LICON ADAME [ A bl H AT ‘ DIRECCION ADMINISTRATIVA
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
38503 Fecha de revisiing 17/09/2018
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GOBIERNG DEL ESTADU DL CHIHUAHUA

‘ DERECHG POR USO DE CARKETERAD GE CUOTA
Caseis: SAUCILLD rpchat 087127200
Clase: TOWA Sontido: NURTE-SUR
Tarifa: 00 Carrww
Eje x: {=0) 0.00 Folio: 0114508
mporte Total: 68,00
FACTURACION:  NA411480932C
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