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NOMBRE DEL COMISIONADO | C. GAUDENCIO TAYDE URBINA

PUESTO JEFE DE ACCION No. EMPLEADO 451

VEHICULO OFICIAL |
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NO. DE PLACAS 99
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|SE NOTIFICA A USTED QUE HA SIDO DESIGNADO PARA REALIZAR LA COMISION QUE SE DETALLA:
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DESTNO(S) | | CHIHUAHUA CHIH. ||
! OBJETO ! E ASISTIR A LA ENTREGA DE VEHICULO NUEVO OFICIAL
PERIODO | | 7:00 AM DEL 28/11/2019

JUSTIFICACION
POR REALIZARSE LA
COMISION EN DIAS
INHABILES
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Para ello debera tramitar ante la Direccion de Administracion del Instituto de Capacitacién para el Trabajo del Estado de Chinuahua
ios viaticos correspondientes, los cuales se asignaran conforme al tabuiaqp( e la_Secretaria de Hacienda 2017. y deberan
comprobarse dentro de los cinco dias habiles siguientes a’ dfechs héfbﬁf@s\éﬂ@:endes‘ ﬁt?bleudos por el Codigo Fiscal
de la Federacion. & A

El servidor publico comisionado debera rendir un informe de Ié cé?ﬁiﬁéﬂ ﬁé@lmg@j@@l) { umdad“a‘dmlmstratwa ala que se
iencuentra adscrito, dentro de los tres dias habiles siguientes a la rqaljszacmn de d“léﬁa Erdaserae gue el titular de la
unidad administrativa seal el servidor publico comi§ionado, el informe setendira: al suﬁfenor ;erérqummmmedlato

El vehiculo aqui mencionado, es propiedad de Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Chihuahua y a sido asignado
a la persona que realiza la comision y guien es responsable del uso adecuado de la unidad, durante este periodo
:Cualquier dafio, infraccién o incidente ocasionado por el uso inadeuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado.
i"famf’esta el comisionado: Que esta de acuerdo con lo establecido en el presente documento, y que en caso de omitir cumplir con la
lﬂntmga de comprobacion de viaticos en tiempo y forma, de manera expresay a la firma del presente otorga su consentimiento para que de
isu salario, bonificacignes, compensaciones, prestaciones, o de cualguier suma de dinero que se vaya generando a su favor, le sea
rdescontado quincerf@mente el adeudo que corresponda por dicjo gpncepto.
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