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DATOS DEL COMISION
NOMERE DR
COMISIONARD MAYRA ALESANDRA TREVIZD m&mwm
FEOHA DE SALIA 11 de ;em de 2018 FECHADE HECRESD 11 g junio da 2018
LUGAR D8 LA U .
COMISION CHIBUAMUA TRREADEVIATICOS § 25000
MO, DIAS 1 GIRGS .

GASTOS EFECTUADOS DURANTE LA COMISION { Se anexan todos los originales e lon comprobantes relacionadoes )

NO: FACTURA FEOHA IMPORTE
HOSPEDAJE: | | 4
Subtetal § - (/i
ALIMENTACION 86061 T ibez0i8] 8 ena L)
80 106/2019] $ 4000 f
Subtotal] | 2EE00
PASAJES | | g
‘ Subtotal S
COMBUSTIBLES | i
Sublotal %
PEAJE
. . e Subtotal] 8
or1ROS |
Ju $0.00
258,00 |
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Cordidum reciids L Sea 00
Cantidad comprobada 25800
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INSTITUTO DE CARPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADC DE CHIHUAHUA
SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

No. DE OFICIO NUEVA 792018

FECHA 0702019
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: MAYRA ALEJANDRA TREVIZO ARAGONEZ
UHIAD e s oy
AR RATA , PLANTEL NUEVO CASAS GRANDES
PUESTO AUX VINCULACION  NO: CUENTA
DATOS DE LA COMISION
OBJETO DE LA COMISION:
RETROALIMENTACION DEL CURSO SICATECH
LUGAR DE LA COMISION: e 8 PR T m‘:fgffjﬁm FLORES MAGDN
PERICUO QUE COVPRENDE: u ﬂ!i)f&é?,{‘}igm i L ANOBIo0e
TARIEA DIARIA DE VIATICOS: go50.00 No. DE DIAS 1
NO. CUENTA
TRASLADO
PASAJE AEREQ (LINEA)
AUTOBUS (LINEA)
VEHICULO OFICIAL { %)
PARTICULAR ()
MARCA NISSAN NP30G .
MODELG 2018 "
PLAGAS EF 24731
RECIBI LA CANTIDAD DE:
VIATICOS § 250,00
PASAJES § -
PEAJE
OTROS 8 -
TOTAL: § 250,00
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA,
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No. DE @ﬁiﬁ;ﬁ:& NUEVAT7O2019

FECHA 070812018
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NOMBRE DEL COMISIONADO [~ MAYRA ALEJANDRA TREVIZO ARAGONE

PUESTO U)( VINCULACION | No. EMPLEADO 1 m;]
“VERICULO OFICIAL .

MARCH Y o P
NoRRCAY & | NISSAN NP300 EF 2473~;J 29410 l2enid } L

KAWL INIGIAL KM EINAL  NIVEL DE GASOLINA
SE NOTIFICA A USTED QUE HA SIDO DESIGNADO PARA REALIZAR LA COMISION OUE SE DETALLA

DESTING (5)
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
RELACION DE GASTOS MENORES

NOMBRE DEL EMPLEADO  ganvra ALEJANDRA TREVIZO ARAGONEZ

OFICIO DE COMISION No. 178
HAGO CONSTAR QUE SE EFECTUARON LAS EROGACIONES ABAJO ENLISTADAS POR CONCEPTO

08 GASTOS MENDRES, POR LOS CUALES KO 8E OBTUVO FACTURA, 50LD NOTA DE REMIBION
U OTRG TIPO DE COMPROBGANTE.

FECHA CONCEPTO MONTO

11062058 VIATICOS $90.00
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