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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABA?J@ D L ESTADO DE CHIHUAHUA
COMPROBACION DE VIATICO@‘ g
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No. DE OFICIO BOCQ/017/2019
FECHA 06/05/2019
ANTICIPADOS $175.00 DEVENGADOS
DATOS DEL. COMISION
NOMBRE DEL
COMISIONADO JUAN FRANCISCO PARRA ESCANDON
FECHA DE SALIDA 7 de mayo de 2019 FECHA DE REGRESO 7 de mayo de 2019
LUGAR DE LA ]
COMISION BAHUICHIVO 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:
$ R
Subtotal| $ - / .
ALIMENTACION 1551 07/05/2019 $ 175.00 ‘é‘ >
$ B
$ -
$ B
Subtotal| $ 175.00
PASAJES |
Subtotal| $ -
COMBUSTIBLES
$ .
Subtotal| $ -
PEAJE
$ .
$ B
$ .
Subtotal| $ -
OTROS
$ .
Subtotal $0.00

|__Total comprobado: | 175.00) e
No. de comprobantes @H@Mw@ //Q\Vé / 00@ / C? ;> % / ?\j-:.

presentados
Cantidad recibida $175.00
Cantidad comprobada $175.00

Diferencia $0.00 Devolucion
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SOLICITANTE” JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA |
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LIC. EMMA V. FERNANDEZ LAGUETTE
JUAN FRANCISTO PARRA ESCANDON JAIRZ MOISES LOZANO DOMINGUE? NIPEFCIAN ANRANICTS ATR TR
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

No. DE OFICIO BOC0/017/2019

DATOS DEL COMISIONADO

FECHA 06/05/2019

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

OBJETO DE LA COMISION:

DATOS DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION: e

LUGARES

SAN JUANITO A AREPONAPUCH INTERMEDIOS CREEL, SAN RAFAEL
PERIODO QUE COMPRENDE: DeL 07/05/2019 AL 07/05/2019
TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $175.00 No. DE DIAS: 1
NO. CUENTA
TRASLADO
PASAJE AEREO (LINEA)
AUTOBUS (LINEA)
VEHICULO OFICIAL X
PARTICULAR  ( )
MARCA NISSAN
MODELC NP300
PLACAS EF24725
RECIBI LA CANTIDAD DE:
VIATICOS $175.00
PASAJES
PEAJE
OTROS
TOTAL: $175.00
SOLICITANTE ™ JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA

/

LIC. EMMA V. FERNANDEZ LAGUETTE

JUAN FRANCISCO PARRA ESCANDON

JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ

DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA




Chihuahua

: oy | mmpsmmerecionsae
SORMERNG BEG £ LTADD S!‘é'}“\ 2*3“? ?ﬁ “ B aHBiIANUA
INSTITUTQMQE,‘g{—\fﬁglyIAQ_INQNN_I?ABA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
; ~ OFICIO DE COMISION ' -
¥ el No. DE OFICIO  BOCO/017/2019
b4 FECHA 06/05/2019
i
SIDENCIA SECCIONAL
AN RAFAEL, CHIH.
' 2018-2021
SELLO/FIRMA LUGAR DE LA COMISION TELEFONO DEL CONTACTO
NOMBRE DEL COMISIONADO | JUAN FRANCISCO PARRA ESCANDON
PUESTO JEFE VINCULACION No. EMPLEADO 419
VEHICULO OFICIAL }
MARCA'Y

NO. DE PLACAS NISSAN NP300 "

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

DESTINO (S) | | AREPONAPUCHI, URIQUE |

OBJETO | | PROMOCION DE CURSO DE CAMARISTAS |

PERIODO | | 1 DIA |

JUSTIFICACION
POR REALIZARSE LA
COMISION EN DIAS
INHABILES

Para ello debera tramitar ante la Direccion de Administracién del Instituto de Capacitacién 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 Cédigo 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, e! informe se rendira al superior jerarquico inmediato.

El vehiculo aqui mencionado, es propiedad de Instituto de Capacitacién para el Trabajo del Estado de Chihuahua y a sido asignado

a la persona que realiza la comisién y quien es responsable del uso adecuado de fa unidad, durante este periodo.

Cualquier dario, infraccién o incidente ocasionado por el uso inadeuado del vehiculo, es responsabilidad 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 comprobac:;;?éticos en tiempo y forma, de manera expresa y a la firma del presente otorga su consentimiento para que de

su salario, bonificaciones, ensaciones, prestaciones, o de cualquier suma de dinero que se vaya generando a su favor, le sea
descontado quincenalpénig’el adeudo que corresponda por dicho concepto.

COMISIONADO,~ JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA

LIC. EMMA VERA FERNANDEZ LAGUETTE

JUAN FRANCI ﬂ/ PARRA ESCANDON , 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
FICHA TECNICA
RESULTADOS OBTENIDOS EN LA COMISION

NO. OFICIO BOCO/017/2019
FECHA 06/05/2019
NOMBRE DEL COMISIONADO JUAN FRANCISCO PARRA ESCANDON
LUGAR DE LA COMISION AREPONAPUCHI, MUNICIPIO DE URIQUE

OBJETO DE LA COMISION

Acudir a la localidad de Areponapuchi a promocionar curso de camaristas

RESULTADOS OBTENIDOS

Acudimos a la localidad de Areponapuchi visitando todos los hoteles del lugar, invitando y dando
informacion sobre el curso que se impartira en coordinacién con direccién de turismo de Gobierno del
Estado en el Hotel Divisadero, los dias 14 y 15 de mayo.
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JUAN FRANCISGZ PARRA ESCANDON S
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
COMISIONADO JEFE DE LA UNIDAD
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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/017/2019

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
07/05/2019 CONSUMO DE ALIMENTOS $175.00
TOTAL $175.00
Chihuahua, Chih., A martes, 07 de mayo de 2019

COMISIONADO
JUAN FRANCISLO PARRA ESCANDON
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Hotel y Restaurant | NOTA DE VENTA ]
Barrancas San Rafael (N¢ 1551 |

)

JOSE AGUILAR CARRASCO RF.C. AUCJ-441111-557 | FECHA |
DOMIGILIO CONOCIDO SN_SAN RAFAEL,CHH. | 6 2 | g 5 19
TEL. (635) 456-41-35 CEL (535) 294-89.31 & )
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( Nombre

Direccion

[ Cudad ¢ s pva va, crruva Hva REC- TCT-010943-13
{ Ty
Cant. Descripcidn Importe

Con SVmao $116

- )

TOTALS [ 175 % |




