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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
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ANTICIPADOS ___ $1,775.00 .
3

DATOS DEL COMISION ™7 =
NOMBRE DEL JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ “

COMISIONADO e
FECHA DE SALIDA 15 de noviembre de 2018 FECHA DE REGRESO 16 de noviembre de 2018
LUGAR DE LA <
COMISION URIQUE TARIFA DE VIATICOS  § 800.00
NO. DiAS 2 OTROS

GASTOS EFECTUADOS DURANTE LA COMISION ( Se anexan todos los originales de los comprobantes relacionados )
NO. FACTURA FECHA IMPORTE

HOSPEDAJE: 437 15/11/2018 $ 300.00 n,/
$ R
Subtotal| $ 300.00 :
ALIMENTACION - 437 15/11/2018 $ 125.00 % )
5445 15/11/2018 $ 270.00 /
5447 16/11/2018 $ 280.00
$ -
$ -
Subtotal| $ 675.00
PASAJES | |
Subtotal| $ -
COMBUSTIBLES 588 14/11/2018 $ 800.00
3 -
Subtotal| $ 800.00
PEAJE
$ N
$ -
$ -
Subtotai| $ -
OTROS
$ N
Subtotal $0.00
[ Total comprobado: | w509 7S
= -
” o
No. de comprobantes 4 / L/ /U w q .7 > E J
presentados
Cantidad recibida $1,775.00 7?5
Cantidad comprobada $1,175.00
Diferencia $600.00 / 9\ (9 )000 )Cﬁ C?evolucién
i
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA |

LIC. EMMA V. FERNANDEZ LAGUETTE

JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ DIRECCION ADMINISTRATIVA
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NOMBRE:

DATOS DEL COMISIONADO

No. DE OFICIO
FECHA

BOCO/030/2018
14/11/2018

JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ

UNIDAD
ADMINISTRATIVA

BOCOYNA

PUESTO:

DIRECTOR

OBJETO DE LA COMISION:

DATOS DE LA COMISION

ACUDIR A REUNION EN PRESIDENCIA MUNICIPAL DE URIQUE PARA FIRMA DE CONVENIO DE AULA MOVIL

DE INFORMATICA

LUGARES

LUGAR DE LA COMISION: oe SAN JUANITO A URIQUE  |fovenios BAHUICHIVO
PERIODO QUE COMPRENDE: Dp&t 15/11/2018 AL 16/11/2018
TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $800.00 No. DE DIAS: 2
NO. CUENTA
TRASLADO
PASAJE AEREO (LINEA)
AUTOBUS (LINEA)
VEHICULO OFICIAL X
PARTICULAR ( )
MARCA NISSAN
MODELO NP300
PLACAS EF24725
RECIBI LA CANTIDAD DE:
VIATICOS $975.00
PASAJES
PEAJE
OTROS
TOTAL: $975.00
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA \

LIC. EMMA V. FERNANDEZ LAGUETTE

JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ

JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ

DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA
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No. DE OFICIO  BOC0/030/2018
- FECHA 14/11/2018
PRESIDENC
URIQUE, CHIH.

SELLO/FIRMAZB{2028AR DE LA COMISION TELEFONO DEL CONTACTO 635-109-96-49
NOMBRE DEL COMISIONADO r JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ J
PUESTO DIRECTOR No. EMPLEADO 420

VEHICULO OFICIAL |
MARCA'Y
NO. DE PLACAS NISSAN NP300 3400 12

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

DESTINO (S) | | URIQUE |

OBJETO I [ REUNION EN PRESIDENCIA MUNICIPAL PARA FIRMA DE CONVENIO J

PERIODO | | 2 DIAS |

JUSTIFICACION
POR REALIZARSE LA
COMISION EN DIAS
INHABILES

Para ello debera tramitar ante la Direccion de Administracion del Instituto de Capacitacion 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 Codigo 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 1os tres dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comision, en caso de que el titular de la
unidad administrativa seal el servidor pablico comisionado, el informe se rendira al superior jerarquico inmediato.

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 comisién y quien es responsabie del uso adecuado de la unidad, durante este periodo.

Cualquier dafio, infraccion 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 comprobacién de viaticos en tiempo y forma, de manera expresa y a la firma del presente otorga su consentimiento para que de
su salario, bonificaciones, compensaciones, prestaciones, o de cualquier suma de dinero que se vaya generando a su favor, le sea
descontado quincenalmente el adeudo que corresponda por dicho concepto.

COMISIONADO JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA |
7 - f.éé:’ LIC. EMMA VERA FERNANDEZ LAGUETTE
JAIRO MOKES LOZANO DOMINGUEZ | JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ DIRECCION NISTRATIVA

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/030/2018
FECHA 14/11/2018
NOMBRE DEL COMISIONADO JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ
LUGAR DE LA COMISION URIQUE

OBJETO DE LA COMISION

Reunién en presidencia Municipal de Urique para la firma de convenio de aula movil de informatica.

RESULTADOS OBTENIDOS

Se gestioné con las autoridades municipales de Urique, la colocacion del aura movil de informética en la localidad
de Bahuichivo, logrando acuerdas para aperturar mas cursos en la region, también se acudié a la localidad de
Bahuichivo para aperturar cursos de informética, belleza, costura y manualidades. En general tuvimos muy buena
respuesta de las autoridades municipales y seccionales de Urique

JAIRO MOISES LOZAND DOMINGUEZ JAIRO MOTBES LOZANO!DOMINGUEZ

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
COMISIONADO JEFE DE LA UNIDAD




Hotel y
‘Barrancas San Rafacl

JOSE AGUILAR CARRASCO RF.C. AUCJ-441111-557
DOMICILIO CONOCIDO SIN _ SAN RAFAEL, CHIH.
TEL. (635) 456-41-35 CEL (635) 294-89-31

{ NOTA DE VENTA

Restaurant
NO
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INOTA DE VENTA

ICT-040913-127

VALENTINA CASTILLO GIL] O
e Rl
o, pnE U638 456 3010~ o
E URIQUE, CHIH.|_ T u lg
NOMBRE £ <. o, (@ppamilwu!; e/ B de
DIRECCION (v} ote. do o andia Ko- L"'nf’(e o
;'ngD C/) {nuchua , cli =Hal
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TOTAL §] 270




Restaurant “REyNA» [NOTA DE VENTA,

e,

&

VALENTINA CASTILLO GIL|
RF.C. CAGV-600614-9A5 |

BAHUICHIVO, MPIO DE URIQUE, CHIM.

CURP CAGV600614MCHSLL08 frresr—
TEL. (01-635) 456-3019 |

Ne 8447

o
18

MES

11

NOMBRE 1u1>. of cap owa of Trab del Elo cf,;

h

DIRECCION A v/ Jole do tu Janche, No. |

{ompl i{ [ mc’u_s

ClUDAD

Clatihuahoa,  clyin

RFEC.

[CT- 010913~ 3/

DESCRIPCION

P. UNITARIO

IMPORTE

Ll;nsumu

230

e | —+—1—1_

Jroms

ZBe>

& Santander

VENTA
REFARCC Y SERV RGUEZ

1RIGOYEN ¥ 6A NO 8086

BOCOYNA CHIH
7120140
CAJA 4

<< COPIA CLIENTE >>

HUr,tRQ DE TARJETA
SRR ek kN kRNwkT]127
CREDITG/AUTORIZA/VISA

APROBADA

AUT:665487
LOTE 960903

AID ADOOEONEO31010
ARQC 845885774SDEJOEL
TC  FEC9@13F74BBD77C

IMPORTE $

FECHA 14H0V18
MXIWLPRO UZ.3h E

OPER:

000586
0588

REF @0
VISA CREDITO

800.00

HORA 18:28:37
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