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No. DE OFICIO BOC0/005/2019

FECHA 08/02/2019
ANTICIPADOS $1,714.00 DEVENGADOS
DATOS DEL COMISION
NOMBRE DEL
COMISIONADO JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ
FECHA DE SALIDA 10 de febrero de 2019 FECHA DE REGRESO 12 de febrero de 2019
LUGAR DE LA A
COMISION CHIHUAHUA TARIFA DE VIATICOS $ 250.00
NO. DIAS 3 OTROS

GASTOS EFECTUADOS DURANTE LA COMISION { Se anexan todos los originales de los comprobantes relacionados )

NO. FACTURA FECHA IMPORTE
HOSPEDAJE: a
3 : / faﬁé
Subtotal| $ - /
ALIMENTACION 3286 PN 10/02/2019 $ 128.00
480 11/02/2019 $ 152.01 \/
$ .
$ .
$ .
Subtotal| $ 280.01
PASAJES [ |
Subtotal|$ . oy
COMBUSTIBLES 833351 10/02/2019 $ 1\066'6&
Subtotal| $ -1,000.00 [~
PEAJE GA2570124427 10/02/2019 3 107.00
GA5574400610 12/02/2019 $ 107.00
$ R
$ -
Subtotal} $ 214.00 49 ! 0//
OTROS
$ .
Subtotal $0.00
| Total comprobado: | 149401
No. de comprobantes pe Q .
presentados 5 4 / / 4/ y £ g/
Cantidad recibida $HT4.00 :{/@ - s, ﬁ
Cantidad comprobada $1,494.01 / / 9‘ é ﬁ /7
Diferencia $219.99 Devolucién $219.99
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA

JAIRO V\ZSES LOZANO DOMINGUEZ

QW

LIC. EMMA V. FERNANDEZ LAGUETTE

JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ

DIRFC.CION ADMINISTRATIVVA

P

\DM/

RS



nD
Vf‘

Chxhuahua
e o Chihuahua

s
Bois CAPACETATIDM PATA
CL IRADAID BLL ESTADO
D0 EHIASAHLA

INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJQ DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

~SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

No. DE OFICIO
FECHA

DATOS DEL COMISIONADO

BOCO/005/2019

08/02/2019

NOMBRE: JAIRO MOISES LOZANC DOMINGUEZ
UNIDAD
ADMINISTRATIVA BOCOYNA
PUESTO: DIRECTOR

DATOS DE LA COMISION

OBJETO DE LA COMISION:
REUNION DE PLANEACIONES Y METAS 2019

LUGAR DE LA COMISION: e SAN JUANITO A CHIHUAHUA 0RES LA JUNTA, CUAUHTEMOC
PERIODO QUE COMPRENDE: DeL 10/02/2019 AL 12/02/2019
TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $250.00 No. DE DIAS: 3
NO. CUENTA
TRASLADO
PASAJE AEREO (LINEA)
AUTOBUS (LINEA)
VEHICULO OFICIAL X
PARTICULAR ( )
MARCA NISSAN
MODELO NP300
PLACAS EF24725
RECIBI LA CANTIDAD DE:
VIATICOS $500.00
PASAJES
PEAJE $214.00
OTROS
TOTAL: $714.00
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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Chihuahua :
INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIH }
RN ~x . 5 OFICIODECOMISION = —
' : No. DE OFICIO BOCO/005/2019
e by iy FECHA 08/02/2019
19 FEB 7019
FIRWA NN
NN
SELLO/FIRMA DEL LUGAR DE LA COMISION TELEFONO DEL CONTACTO 635-109-96-49
NOMBRE DEL COMISIONADO L JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ —l
PUESTO DIRECTOR No. EMPLEADO 420
VEHICULO OFICIAL |
MARCA Y
NO. DE PLACAS NISSAN NP300 5260 s, H5 112

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

pestvos) | [ CHIHUAHUA, CHIH. |
osero | | REUNION DE PLANEACIONES Y METAS 2019 B
peRooo | [ 3 DIAS j
JUSTIFICACION

POR REALIZARSE LA
COMISION EN DIAS
INHABILES

Para elio debera tramitar ante la Direccion de Administracién del Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Chihuahua
los vidticos 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, 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 responsable 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 comprobacion 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

/

LIC. EMMA VERA FERNANDEZ | AGUETTE

JAIRO MOISE'S LOZANO DOMINGUEZ | JAIRO MOIZES LOZAND DOMINGUEZ 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/005/2019

FECHA 08/02/2019

NOMBRE DEL COMISIONADO JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ

LUGAR DE LA COMISION CHIHUAHUA. CHIH.

OBJETO DE LA COMISION

ACUDIR A CD. CHIHUAHUA A REUNION DE PLANEACIONES Y METAS 2019

RESULTADOS OBTENIDOS

Fue una reunién muy productiva ya que en los dos dias que estuvimos nos dieron a conocer la forma en
que trabajaremos durante este afio, se nos explicaron las metas de cada accién y plantel, con detalle de
como se basaron para determinarlas, resolvimos dudas, realizamos acuerdos con las areas de
planeacion, administrativo, vinculacién Yy académico, con el fin de que la informacién fluya de una
manera mas eficiente.

/ ﬂ% ,~/"‘" 4 i / : e,
JAIRO MOEES LOZANO DOMINGUEZ

JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
COMISIONADO JEFE DE LA UNIDAD




DOMICILIO FISCAL: EXPEDIDO EN:

FACTURA

MAVA720919RM6 CALLE PUERTA DE EUROPA #15100-1 INT.

ALMA ROSA MACIAS VAZQUEZ LOCAL C-12 COL. CAFETALES 3286 PN
CALLE PUERTA DE EUROPA #15100-1 INT. LOCAL CHIHUAHUA, CHIHUAHUA CP. 31125

C-12 COL. CAFETALES (614) 483.95,95

CHIHUAHUA, CHIHUAHUA CP. 31125

(614) 493.95.95

R.F.C. MAVA720919RM6

70B429EB-53E3-447F-8569-96102F6ABBBS
REGIMEN FISCAL: 621 Incorporacién Fiscal

NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA R.F.C ICT010913134
USO CFDI: GO3 Gastos en general

NO. CLAVE
IDENTIFICACION | PRODSERV

1705P 90101500

UNIDAD DE VALOR
DESCRIPCION MEDIDA UNITARIO

E48 $110.34

CANTIDAD IMPORTE

COMBO 3 SIRLOIN PAPA service

unit

$110.34 l

TOTAL CON LETRA

ciento veintiocho pesos 00/100 M.N. SUBTOTAL $110.34

DESCUENTO $0.00
IVA 16% $17.66

TOTAL MXN $128.00

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DEL SAT

111.1{70B429EB-53E3-447F-8569-961 02F6ABBB8|2019-02-10

21591 5]GTquvBU+GS4J9mIHK3hzeEyCMK7glKuaHX1 FQPKEacZaGSMh/AJFjOgnGxNEVXBanVmaESﬂBiGGapU3+thOEPBRB+rm2u1 hShW02FﬂwmwsripaERr2jUnVPiTTEbsvaUszethQEWQTGUlnysPJa

07guPU0/6GyjwPNIUZ2iPb9AtDM1 NYOquw2rwgnDb74AcSyUSiZGeHIRkinZOZInngPclIVZchoSnIGnngstipGGHFJ7WkskSOZFEH3HzrxgrRqu0ﬁ0chtnR/nTDxX69pe8ngCanxbd3nLXijhprXSStquiL0
7BhAEFQHroKoy9GA==/0000100000040462711 9l

SELLO DIGITAL DEL EMISOR

GTquvBU+GSAJ9mIHK3hzeEyCMK7glKuaHX1 FQPKEacZaGBMh/AJFJOgnExNEVXBaIonaE5ﬂ8iGGapU3+leOEPBRB+rm2u 1 hShWOZFfIwmwsripaERr2jUnVPiTI’EbsvaUszethgEWQTGUInysPJaO7guPU

0/6GyjwPNIU2iPbSAIDM1 NYOquv/ergnDb74AcSyU5i2GeHIRkinZozIng/QPclNZthoSnIGngQf2dsip66HFJ7WkskSOZFEH3HzrxgrRqu0ff0chtnRInTDxX69peBwJgCanxdenLXijhprXSStquiL07BhAEF
QHroKoy9GA==

SELLO DIGITAL DEL SAT

|Et. /FszScI532FE+JQQWXRQjbHGSGS!TOuiXthuWOJZSrEYu1 7ImQZZOQImyAlkwdEausqDrzOszcL5Md+8mWkaqGequqG+ 1 4erABs2luPl+rq0q0Air17HU7dPIsn5dCrEcO/05IYgsTBPwB3ZFR/Znga

dISVDNasyKPZdR+TICrfoaWcQHZSQUSSsmIF4cNF1 RFdAOGXcAdacGoPNi+Mteg1 u3ZIA+OUmeodsSx766e2EcDPtkoWYevaqRolCWNZZf+XxewaaGDinEbQUDRstrhKUk1 136TgQqZmi7ywuE2wOOTa
k2in2wals2wbfHIcQ==

LUGAR, FECHA Y HORA DE EMISION: 31125 CHH, 10/02/2019 08:59:13 p.m. MONEDA: MXN
FOLIO FISCAL: 70B429EB-53E3-447F-8569-96102F6ABBBS

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 10/02/2019 09:59:15 p.m.

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR: 00001000000409696394

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT: 00001000000404627119

METODO DE PAGO: PUE Pago en una sola exhibicién

FORMA DE PAGO: 01 Efectivo

TIPO DE COMPROBANTE: | Ingreso RFC PROVEEDOR DE CERTIFICACION: STO020301G28: J

Este d s una rep ion impresa de un CFDI 3.3.

1de 1



Factura
SERIE:
FOLIO: 480
FECHA: 13/2/2019 12:55:22
TIPO DE COMPROBANTE: | - Ingresc
Documento Valido

7

CLIENTE: Quijote de fa Mancha no. 1
RFC: ICTO10913134

USO CFDI: G03 - Gastos en general
MONEDA: MXN - Peso Mexicano

LUGAR DE

EXPEDICION: 31207

£48 -
Unidad de Restaurantes
servicio

90101501

SUBTOTAL] 131.04
LV.AQ  20.97
TOTAL] 152.01

CIENTO CINCUENTA Y DOS PESOS 01/100

Forma de Pago: 01 Efectivo
Meétodo de Pago: PUE Pago en una sola exhibicidn
Cuenta de Pago:

Este documento es una representacion impresa de un CEFDI
*Efectos fiscales al pago

UUIDs Relacionados:
Tipo de Relacion’
UUliDs

Serie del Certificado del emisor | 00001000000408605372
Folio fiscal: | 043BD6BD-5773-4A83-B7A6-11C80D6C51D0
No de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000404486074
Fecha y hora de certificacion: | Febrero 13 2019 - 13:55 54
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GOBIERNO DEL ESTADO DE

( : CHIHUAHUA

‘ Chihuahua — SERecko ronuso oe
FECHA 10 febrero 2019 HORA 19.12:48
CASETA  CUAUHTEMOC SENTIDO  SUR-NORTE
CLASE  AUTOMOVIL CARRIL 2
TARIFA  $107.00 MONEDA PESOS

! j. DETALLES DEL PAGO:
Efectivo $0.00

TOTAL MONTO RECAUDADO $107.00

CANMBIO CLIENTE  $0.00

FOLIO: GA2570124427

Exija su ticket y conservelo, es su seguro contra accidentes
No exponer al calor.

GOBIERNO DEL ESTADO DE

CHIKUAHUA
Chihuahua  SEREcHororusoe
FECHA 12 fehrero 2019 HORA 16:47:35
CASETA CUAUHTEMOC SENTIDO NORTE-SUR
CLASE AUTOMOVIL CARRIL 5
TARIFA $107.00 MONEDA PESOS

_‘ DETALLES DEL PAGO:
! Efectivo $0.00

TOTAL MONTC RECAUDADO $107.00

CAMBIO CLIENTE  $0.00

FOLIO: GAS5574400610

Exija su tichet y conservelo, es su seguro contra accidentes
No exponer al calor.

& Santander

VENTA
REFACC Y SERV RGUEZ
IRIGOYEN Y 6A NO 800
BOCOYNR CHIH
7128140
CAJA 4
<< COPIR CLIENTE >>
NUMERO DE TARJETA
************ 12
CREDITO-AUTORIZA/VISA

APROBADA
AUT:833351 OPER:001248
LOTE 000005 REF 001252

AID  AO0DEDD0E31010 VISA CREDITO

ARC F43372FAZA569828

TC _ 199B49982ADBCOAS

IMPORTE § 1,000.00

FECHA 1BFEB19 HORA 16:20:07
HXIULPRO UZ.3h E



Reintegro de Jairo Moisés Lozano Dominguez

Oficio: BOCO/005/2019

BBVA Bancomer

36 Otras cuentas BBVA Bancomer

Cuenta de retiro *20346 |
Tarjeta/ cuenta *i 2207
Beneficiario TTUTO DE CAPACIT A
Importe $219.99

Motivo de pago

Reintegro Jairo Lozano

. Fecha

25/02/2019

. Hora

17:04:32 |

. Folio

0083115007

. Nombre corto

ICATECH |

- Correo electrénico

OCOYNA@GMAIL.CON




