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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
COMPROBACION DE VIATICOS

ANTICIPADOS

FECHA DE SALIDA

LUGAR DE LA
COMISION

$1,464.00

DEVENGADOS

No. DE OFICIO BOCO/042/2019
FECHA

DATOS DEL COMISION

NOMBRE DEL
comisionapo “AIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ

22/10/2019

23 de octubre de 2019

CHIHUAHUA

NO. DIAS 1

FECHA DE REGRESO

23 de octubre de 2019

TARIFA DE VIATICOS $

250.00

OTROS

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

NO. FACTURA FECHA IMPORTE
HOSPEDAJE:
$ -
Subtotal| $ -
1
ALIMENTACION 534 23/10/2019 $ 250.00 g ‘?)‘l‘“—)
3 3
3 _
$ B
$ B
e, Subtotal| $ 250.00
PASAJES e
3 Subtotal R Y
4157 g LIV
COMBUSTIBLES 171101 23/10/2019 ,i"‘";*’-‘“$ 1,000.00 §
Subtotal $ 1,000.00
PEAJE P503758 23/10/2019 $ 214.00
$ e g
3 B
S -
Subtotal| $ 214.00
OTROS
3 B
Subtotal $0.00
[ Total comprobado: | 1464.00] ) /.
No. de comprobantes
5
presentados ot
Cantidad recibida $8464.00 </ [ 7 ; §
Cantidad comprobada $1,464.00 ‘
Diferencia $0.00 Devolucion $0.00
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
== e ™

.
JAIRO MOISES LOZAN

O DOMINGUEZ

JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ

LIC. EMMA V. FERNANDEZ LAGUETTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

No. DE OFICIO BOCO/042/2019
FECHA 22/10/2019

DATOS DEL COMISIONADO

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

DATOS DE LA COMISION

OBJETO DE LA COMISION:
ACUDIR A DIRECCION GENERAL A RECOGER EXTINTORES PARA EL PLANTEL BOCOYNA

LUGAR DE LA COMISION: ot SAN JUANITO A CHIHUAHUA LOOARES. LA JUNTA CUAUHTEMOC
PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 23/10/2019 AL 23/10/2019
TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $250.00 No. DE DIAS: 1
NO. CUENTA
TRASLADO
PASAJE AEREO (LINEA)
AUTOBUS (LINEA)
VEHICULO OFICIAL X
PARTICULAR ()

MARCA NISSAN
MODELO NP300 EL TRAs 1 § J
PLACAS EF24725 B B e e P CHIMUL,

RECIBI LA CANTIDAD DE:

VIATICOS $250:00- -
PASAJES
PEAJE $21400 T iecd
OTROS
TOTAL: $464.00
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
) ) / e CA-~4/’””"W“ B - W\
. e =
e \/’ i ‘d
y L 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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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

oefyostms OFICIO DE COMISION

& No. DE OFICIO  BOCO/042/2019
FECHA 22/10/2019
\ /]
SELLO/FIRMA DBY'LUGAR DE LA COMISION TELEFONO DEL CONTACTO 635-109-96-49
p—
NOMBRE DEL COMISIONADO | JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ
PUESTO DIRECTOR No. EMPLEADO 420
VEHICULO OFICIAL |
MARCA Y

NO. DE PLACAS NISSAN NP300 14,,84] | 15(50O 12

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

DESTNO(S) | | CHIHUAHUA, CHIH. ]
osEro | | ACUDIR A DIRECCION GENERAL A RECOGER EXTINTORES 1
periono | | 1 DIA ]

JUSTIFICACION

POR REALIZARSE LA
COMISION EN DIAS
INHABILES

Para ello debera tramitar ante la Direccion de Administracién 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 com|51<5n realizada;; al mular de launidad administrativa a la que se
encuentra adscrito, dentro de los tres dias habiles siguientes a la realizacion de dlcha' ,'m13| }eh ‘caso de- QUE'e er mular de la )
unidad administrativa seal el servidor publico comisionado, el informe se‘rendwa al supehor}erarqmco mmedmto '

El vehiculo aqui mencionado, es propiedad de Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Chlhuahua y-a sido astgnado

a la persona que realiza la comision y quien es responsable del uso adecuado de la umdad durante este perlodo ‘

Cualquier dafio, infraccion o incidente ocasionado por el uso inadeuado del vehiculo, es responsabmdad 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 expresay 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
- A f- A Bt s B T
sl 74 S 7 Y ,
‘ et LIC. EMMA VERA FERNANDEZ LAGUETTE
JAIRO MOISES LOZANO'DOMINGUEZ | JAIRO M®ISES LOZANO 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
SOLICITUD DE COMBUSTIBLE

No. DE OFICIO  BOCO/042/2019

DATOS DEL COMISIONADO FECHA __ 22/10/2019
NOMBRE: JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ
PUESTO: DIRECTOR
ADMINSITRATIVA
: BOCOYNA
# TARJETA SI Z Al
VALE: 4985-8901-0742-7127 1 lﬂ///
AUTOMOVIL AUTOMOVIL 4
OFICIAL: X PROPIO:
RENDIMIENTO: g
MARCA:  NISSAN NP300
N° PLACAS: EF24725

ACTIVIDAD: ACUDIR A DIRECCION GENERAL A RECOGER EXTINTORES PARA EL PLANTEL BOCOYNA

SOLICITUD DE GASOLINA
LUGAR A VISITAR VEHICULOS
KM. A COSTO DEL SUBTOTAL
FECHA LOCALIDAD DESTINO e ahEs: | GEMBUSTIEL 2
23 DE OCTUBRE SAN JUANITO CHIHUAHUA 500 $ 1,000.00 | $ 1,000.00
2 ]
o U OTALL] 8 -1,000.00

"DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE FUI ENTERADO DEL OBJETO Y-ALCANCE DE LA COMISION

QUE DESEMPERNE: QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON CIERTOS Y QUE ESTOY ENTERADO

DE LAS SANCIONES A LAS QUE ME PUEDO HACER ACREEDOR TANTO POR EL INCUMPLIMIENT® DE LA

COMISION, COMO POR LA FALSEDAD DE LOS DATOS ASENTADOS". EN CASO DE QUE EL COMISIONADO

REALICE EL VIAJE EN AUTOMOVIL PROPIO, ICATECH NO SE HARA RESPONSABLE POR LOS DANOS QUE
LLEGARA A SUFRIR EL EL VEHICULO EN DICHA COMISION.

SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
7 3 f 19
X i - /,/4 LIC. EMMA V. FERNANDEZ LAGUETTE
JAIRO MGISES LOZANO DOMINGUEZ JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ DIRECCION ADMINISTRATIVA
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRVMA NOMBRE Y FIRMA




D MARCELOS COCTELERIA

Marcelo’s LIVAN MARCELO JUAREZ PARRA FACTURA =
Glhobabiries CALLE 18 # 656, CENTRO Numero de Serie del Certificado del CSD
CUAUHTEMOC, CHIHUAHUA, CP: 31500 0000100000%353722593331
Tel.(625)138-9786, R.F.C..JUPL990212ALA CBC7ED4B-559B-464B-BAEA-682046EA9108
Regimen Fiscal: 621/Incorporacion Fiscal
R.F.C.. 1CT010913134 Expedido en: 31500 Pais: MEXICO Fechay hora de emision
Nombre: INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUA 2019-10-23T16:56:41
Calle:  QUIJOTE DE LA MANCHA Int: NO 1 COl Ext: CP: 31109 ‘echa y hora de certificacior
Localidad: Municipio: CHIHUAHUA Estado: CHIHUAHUA 2019-10-23T17:56:45
s
Cant. Codigo Cve/ProdServ  Descripcion TASA Unidad Precio Importe
250.61 1 90101501 CONSUMO 0.16nidad de servicio $0.86 $215.52

Cadena Original del Complemento de certificacion digital del SAT.

1.1 |CBC7ED4B-5598—464B~BAEA-682046EA9108|2019—10-

23T17:56 45|DND070112H92|FF5Axsvcg$X4RvFFGS1 EDchGegGTtB(ufovMFDtPUngBrFuxEI73D6vLXmgoeMT/Zga+|oyp4Esza3chtCGJqMCGSCOIQ1 RylI|szDf6ToKoRHSOIhth7Yng+3
hOwGdpjFk3MD8cePs1 OCrHJNQUrFGXQHkyvquGB+w+Y086he/C6mXucMmangZaZJDF4YGw59pDszEA3YjDaQi2RsiVsaomIya2quHBQIMdURltOQXOBSDthNI/zXHh112qO7HwHBUJsz
DYIPBdFN8cQTQXifPAC]ZiLjYat2sHeZ5Ure1 ySeRk+55pPU7rKYnGRxyaltfngU7rO==|00001000000405908583”

Sello del SAT.

IMfL/u;gchEanWP3th+WUukXQ7Ao6EJBVEonNAXFVCst/KJ9GHchPq/BRp6N+Dody5J|eh18LDJdAbk7thSQnYRAZ\KRRH68NOjOBZka9R4SzDg9aOFMF2c1 i/lHMhmwueiH91IA1RuoM

RijzLHCZMngQOd\M/MfOH8ydeD|JZWv/ZXFJIthIGBMZGLTanVEETUn/zreerFeVQXchN7F9LW|rYszngZ/YJLFprchQJtKWnuyugYICE9ID|n56FaY0/XRBDpGW+gGBNyuw853+zEd61
MOgngszlBx69l9dbx60RGBmCOcDTSwAZn/nyKiN?Q:=

B, _,
Excentos $0.00 Gravados $215.52

Total con Letra: (Doscientos cincuenta Pesos 00/100 MN.) SubTotal: $215.52

DEBO(EMOS) Y PAGARE(MOS) INCONDICIONALMENTE A LA ORDEN DE LIVAN MARCELO JUAREZ PARRA EN SU 0/ \-

DOMICILIO DE ESTA CIUDAD,LA CANTIDAD DE $ IMPORTE DE MERCANCIA RECIBIDA A MI(NUESTRA) IVA (1 6 A))' 34'48

ENTERA SATISFACCION SI NO ES CUBIERTO A SU VENCIMIENTO CAUSARA EL __3_% MENSUAL DE

INTERESES MORATORIOS IEPS. 0 00
Total: $250.00

frresllexmg::l:ef—!;z?;o VpGegBTiBlufovMF DtPUVRGBIFUXEI73DBVLX Forma de Faag: Metodo de Pago: S—————

svcg v cVpGegbTt8tufov tPUVRgBrFux vLXm )
GoeMT/Zga+ioyp4EKzvadceZtCBJGMCEsCOIQ1RyllizZxDfE ToKoRHS OIhWh 01/Efectivo PUE/Pago en una sola exhibicion 0000

w7Yr\g+3h0depjFk3MDBcePs1OCrHJNQUrF6XQHkyvquGB+w+Y086he/C 3

EmXucMmax6a2a2JDF 4YGw59pDZvsEA3Y|DaQi2RsVsaomlya2qPIHBQ/M Este documento es una representacion Impresa de un CFDI
dUR“OQXOBSDhVSNUZXHhH2qO7HWHBUJQZ)DYlPBdFNSCOTQlePACjZi

LiYat2sHeZ5Ure1ySeRk+s5pPU7rKYNGRxyaltfigBU7rQ==




CERTIFICADO DE PAGO POR DERECHO DE PEAJE

Usuarios Ordinarios

Chihuahua

GOBIERNO DEL ESTADO

00001000000407908743

FIBRA ESTATAL Falio Fiscal:

CHIHUAHUA SA DE CV 830294FD-285A-4760-8808-8D8BEAISF2FB
Fecha y Hora de Certificacion:
2019-10-28T16:13:04

FEC151125BQ8 No de Serie del Certificado SAT:

No de Serie del Certificado del Contribuyente :

00001000000413455725
REGIMEN FISCAL: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos Versién: 33
CLIENTE FACTURA
INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTA
RFC: ICT010913134 FECHA Y HORA DE EMISION: 2019-10-28 15:05:30
e o ' FORORT.S (o
Uso del CFDI: GO3 - Gastos en general LUGAR DE EXPEDICION : 513@?
SERIE Y FOLIO : P503758
MONEDA : MXN
FORMA DE PAGO: TIPO DE COMPROBANTE:
01 - Efectivo | - Ingreso
METODO DE PAGO:

PUE - Pago en una sola exhibicion

PRS-

Clave Producto No. de Clave Unidad de iy ) ooy
o Servicio Identificacion Unidad Cantidad Medida Descripcién Descuento Precio Unitario Importe
RA2041075975
93161700 Cc62 1 No Aplica Cuauhtémoc 2 SUR/NORTE $107.00 $107.00
Al
; RA5042623690
93161700 C62 1 No Aplica Cuauhtémoc 5 CHI-CUA A1 $107.00 $107.00
DAD CON LETRA DOSCIENTOS CATORCE PESOS 00/100.-MXN Subtotal: $214.00
Total: $214.00

pm% http://www.paxfaxturacion.com/

PO, A TR

SELLO DIGITAL DEL EMISOR

eoH++P+mgnf7t6W5BakG8r4/pzqjPuLlGVzedQQ4ucZgq5xDIKUTYSDcthTWW5EQ44sQuaywHquD 1WHLXkqUdWBhskeO2kaFAktJY6m78Ve2B
d35w4TTGRjFyeGn/3MEC8rkpZav4cRbsctdmb1lhik3zvLcbdyQ7PaY9dJ2y3kCrOFtvx24WKmESrw/qT28RQdAX2Yp0SntEX2hKYbc8vSywb/gBQ/
vGaupU8C48GBImDfD/xbcjFK3ogpleqdyKdDsGTs 1R+uUpxFz++sMWY ssULIG3dkRIA]WVCEpMpAS5/aKo/MSp6EfLB12+rpCsFqg+J3VrMm9j03fj
BL9sp2ng==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT:

|11.11830294fd-285a-4760-8808-8d8bea95f2fb|2019-10-

28T16:13:04|CFA110411FW5|leoH++P+mqnf7t6 W5BakG8r4/pzqjPuLIGVzedQQ4ucZg5xDIKUTYSDcthTWWSEQ44sQuaywHquD 1WHLXkgUd
WBhskeO2kaFAktJY6m78Ve2Bd35w4 TTGRjFyeGn/3MEC8rkpZav4cRbsctdmb1ihlk3zvLcbdyQ7PaY9dJ2y3kCrOFtvx24WKmESw/qT28RQAX2
YpOSNtEX2hKYbc8vSywb/gBQ/vGaupU8C48GBIMDfD/xbcjFK3ogpleqdyKdDsGTs 1R+uUpxFz++sMWYssULIG3dkRIA]WVCEpMpAS5/aKo/MSp6
EfLB12+rpCsFq+J3VrMm9j03fjBLIsp2ng==|00001000000407908743||

SELLO DIGITAL DEL SAT:

rCaT1mVPrWkKJaaC7m/3fjri8cuxNeD2y6IIZpCwwu8+tzRrF6b6 TRIZphfWBOV3pywhnH6urHm2UqghLbdMR+d3+hbsY+gzsYw/ZIbzgbxn4 PDCF
PDMIIG2MfQBJ/IDiLFZotTgLoofnUdotdOFVTMg9F Y9l+qlucpmSKxKhdisBZSKGGYr6p02PWMU201Bf441TayMHNX5Cbh+rfsCwJsxjCkUXKLyF
47hwz+Y{DdJf2hoytgmy6Qsx8Kbj7hhF SIWVWDXUvVJfxcuohjFalkOTKDGZeadzkEKIMJIbUVipSWSIPGXAFfWjQjjGMpJN2LbAWRQ1tmfjsLgk5
B+IEA==

Este documento es una representacion impresa de un CFDI 1de1




GOBIERNG DEL. ESTADU DE URIBUAHUA

GLRECHD PUR USH D CARRE fr iy ub (HBTA

Case =< COALTE Mo Plahia: Qv aufaay 1122
Cle TU1A St Sl WKL

larita. 107 0l Carril

Eje Ex: (+0) 0.u0 Folior ki

lmpor te lotal: Yuo
__FACTURACION: SOA (175

Fn caso de un siniestra reporte innediatiente ¢l b

Al h .~
y proporcionar gl nuneis de poli

fiscales &0!0 tepdra vigencia d“ a4

n“ﬁh\’\"”\\\ﬁ""

H’M L
ofo
e

GOBIFRNG DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
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&Santander
BANCO SANTANDER

VENTA
SERV GRAN VISION
AV JUAREZ NO 3001
BOCOYNA CHIH
CAJA: 1 7216651

23 OCTUBRE 2018 10:20:37
w1107
CREDITO/AUTORIZA-VISA

OPER. 353 LOTE: @80
~C=-0=P=I-A~

IHPORTE $1000.00
APROBADA AT, L7ttt

RRN 1 BIVEBVBVB353
ARGC Lok xSeFB
TC s ooooooooooeE 103

AID : ADDB00BEB31010
PLANTEL BUCOYNA

PROSUS2MGAATU302-C



