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COMPROBACION DE VIATICOS
3 [ FECHA COMPROBACION: 1 12N7
PUESTO: Jte e Capactadn
NO. OE EMPLEADO 114
# CUENTA 60591720441 Clavw D14358405911208410
DATOS OE LA COMSION
(OBSERVACIONES:
MEDIO DE TRANSPORTE:
TRANSPORTE ICATECH
$1 ACUDIO A Reunién GEINERAL EN CIUDAD LOIA 15 OF YRANSPORTE PUBLICO
TRANSPORTE PRIVADO
RESUMEN DE GASTOS
PASAJES PRRCIALES
CONCEPTO FACTURA * FECHA PARGIALES TARJETA 5t TOTALES
OF (LUGAR) A (LUGAR) VALE
UBER Y PEAJE
3§ .
GASOLINA
3
AR L ARCOS 1857682002 3 w0
CONSUNG FATIN! LB AFLCS JLHEP-LIE A Y 00
$ 25000
HOSPEOAJE
OTROS
ANDCRO ANSICIPO 4 25000
10TAl DX GASIOS 10TAL DI GASION
COMPROJADOS 4 COMPIGIADOS § 250,00
3A1DO ACTUAL A
SALLO ACTUAL 3 TAVOR (A CARGO) 3
SOLICITA: AUTERIZA"
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

QUDOTE DE LA MANCHA NO 1
COMPLEJO INDUSTRIAL CHIHUAHUA
Chihuahua, Chih, CP; 31109
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Pago en una sola exhibicién
Método de pago: 01 Efectivo
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Total

100.00

Este documento es una representacion impresa de un CFDL.  Régimen fiscal emisor: Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

QUUIOTE DE LA MANCHANO 1
COMPLEJO INDUSTRIAL CHIHUAHUA
Chihuahua, Chih, CP: 31109

RFC: ICT010913134
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INSTITUTO DE CAPACITACIO
OFICIO NO. PARA EL TRAZAJO

18 DEL ESTADO DE CHIHUAHUKA
AT I rcomman

SRR T

Fecha [T
PLANTEL MADERA
_UNIDAD RESPONSABLE

NOMBRE DEL COMISIONADO lMANUELA IVONNE CRUZ CASTILLO

NUMERO DE EMPLEADO

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

[ DESTINO (S) CUAUHTEMOC —l

[ O8JETO l LASISTENCIA Reunién GENERAL

PERIODO Y
DURACION 1 DIA

JUSTITICACION
P L AL ARSE LA COMESION EN
DIAS Peuigngs

Pars ello deberd tramitar ante la Direccion de Administracion del Inslituto de Capacitacin pars el Trabajo det Estado de Chihuahua

los vidticos correspondientes, los cuales se asignaran conf: al tabulador de la S ia de Hacil 2017

El servidor publico comisionado debers rendir un inf de la ision realizada al litular de fa unidad administrativa a la que se
encuentra adscrito, dentro de los tres dias habiles iguientes a |a realizacion de dicha i en caso de que el tilular de i3
unidad inistrativa seal el idor publico ¢ do, el inf se rendird al superior jerdrquico i

TITULAR DE LA UNIDAD RESPQNSABLE ; AUTOBLZACIEN: DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOMBRE Y FIRMA




