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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
COMPROBACION DE VIATICOS
No. DE OFICIO BOCO/044/2019
FECHA 25/10/2019
ANTICIPADOS $1,775.00 DEVENGADOS
DATOS DEL COMISION
NOMBRE DEL L i
COMISIONADO JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ
FECHA DE SALIDA 26 de octubre de 2019 FECHA DE REGRESO 27 de octubre de 2019
LUGAR DE LA ;
COMISION CEROCAHUI, 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: 1359 26/10/2019 $ 350.004
$ "
Subtotal| $ 350.00 :
ALIMENTACION 5658 26/10/2019 $ 120.00 |¢ ‘ %%
5661 26/10/2019 $ 150.00
1357 26/10/2019 $ 180.00
1362 27/10/2019 $ 175.00
$ -
Subtotal| $ 625.00
PASAJES
Subtotal| $ -
COMBUSTIBLES 959888 25/10/2019 $ 800.00 {u
Subtotal| $ 800.00
PEAJE
&1 _ ‘
& T 1 ¢
FONDO K
OTROS - ’
Subtotal| $0.00
7
| Total comprobado: I 1775.00|
No. de comprobantes
6
presentados o
Cantidad recibida sT7750 9 45
Cantidad comprobada $1,775.00
Diferencia $0.00 Devolucién
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA

LIC. EMMA V. FERNANDEZ LAGUETTE

JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ DIRECCION ADMINISTRATIVA
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Chihuahua

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

No. DE OFICIO  BOCO0/044/2019
FECHA 25/10/2019

DATOS DEL COMISIONADO

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

DATOS DE LA COMISION

OBJETO DE LA COMISION:
SUPERVISION Y ENTREGA DE CONSTANCIAS A GRUPOS DE MANEJO HIGIENICO DE ALIMENTOS
DE COEPI EN LA LOCALIDAD DE CEROCAHUI MUNICIPIO DE URIQUE

LUGARES

LUGAR DE LA COMISION: e SAN JUANITO A CEROCAHUI i reruEDIOS San Rafel, Bahuichivo
PERIODO QUE COMPRENDE: DeL 26/10/2019 AL 27/10/2019
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 v Bl Toan e O BE CAPACITACION PARA ~
PASAJES ” DO DI CHIMUAHLA
PEAJE R S
OTROS
TOTAL: $975.00 % « .
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
7/ Z,_M* A e —F

b— J— — 74—
_ / J /L f

/

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 CHIHUAHUA
OFICIO DE COMISION

No. DE OFICIO BOCO/044/2019
FECHA 25/10/2019
COMANDANCIA DE POLICIA A
BAHUCHIVO, CHIR.
MU KRS L S
SELLO/FIRMA DEL LUGAR DE LA COMISION TELEFONO DEL CONTACTO 635-109-96-49
NOMBRE DEL COMISIONADO ‘ JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ J
PUESTO DIRECTOR No. EMPLEADO 420
VEHICULO OFICIAL I
MARCA 'Y

NO. DE PLACAS NISSAN NP300 isisz | |15 460 112

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

DESTNO(S) | | CEROCAHUI URIQUE |
osEro | | SUPERVISION Y ENTREGA DE CONSTANCIAS CURSOS COEP! |
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 Cédigo Fiscal

de la Federacion.

El servidor publico comisionado debera rendir un informe de la comision reahzada al titular:de-la | umdad administrativa a la que se
encuentra adscrlto dentro de los tres dlas habiles sngmentes ala reahzacnén de dlcha cohms«ﬁn en qa$o de que el tltula( de la 3

a la persona que realiza la com|5|0n y quien es responsable del uso adecuado de la:unidad, dura’nteeste penodo

Cualquier dafio, infraccion o incidente ocasionado por el uso madeuado delvehiculo, es’ responsabllldad del comlsaonado

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
, ' —_—
:/—"“‘ ‘ - = 414———— -
g '7 -— ‘\_ LIC. EMMA VERA FERNANDEZ LAGUETTE
JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ DlRECClON 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/044/2019
FECHA 25/10/2019

DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ

PUESTO: DIRECTOR
ADMINSITRATIVA

: BOCOYNA . e
# TARJETA S s :
4985-8901-0742-7127 |8 /;f !%/ﬂ 2

VALE:
AUTOMOVIL AUTOMOVIL 5
OFICIAL: X PROPIO:
RENDIMIENTO: 9
MARCA: NISSAN NP300
N° PLACAS: EF24725

ACTIVIDAD: SUPERVISION Y ENTREGA DE CONSTANCIAS A GRUPOS DE COEPI
EN LA LOCALIDAD DE CEROCAHUI MUNICIPIO DE URIQUE

SOLICITUD DE GASOLINA

LUGAR A VISITAR VEHICULOS
KM. A COSTO DEL SUBTOTAL
FECHA LOCALIDAD DESTINO RECORRER | COMBUSTIBLE
26 Y 27 DE OCTUBRE SAN JUANITO CEROCAHUI 300 $ 800.00 | $ 800.00

o o B . TOTALz|$ 800.00

"DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE FUI ENTERADO DEL OBJETO Y ALCANCE DE-L-A. 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 INCUMPLIMIENTO 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
e ot ~-f LIC. EMMA V. FERNANDEZ LAGUETTE
JAIRO MOlsés LOZANO DOMINGUEZ JAIRO Mo‘{sés 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

RELACION DE GASTOS MENORES

NOMBRE DEL EMPLEADO  jA|R0 MOISES LOZANO DOMINGUEZ

OFICIO DE COMISION No.  BOCO0/044/2019

HAGO CONSTAR QUE SE EFECTUARON LAS EROGACIONES ABAJO ENLISTADAS POR CONCEPTO
DE GASTOS MENORES, POR LOS CUALES NO SE OBTUVO FACTURA, SOLO NOTA DE REMISION
U OTRO TIPO DE COMPROBANTE.

FECHA CONCEPTO MONTO
26/10/2019 ALIMENTACION $120.00
26/10/2019 ALIMENTACION $150.00
26/10/2019 ALIMENTACION $180.00
26/10/2019 HOSPEDAJE $350.00
27/10/2019 ALIMENTACION $175.00

TOTAL $975.00
Chihuahua, Chih., A lunes, 28 de octubre de 2019

TOAH

¢ i L
COMISIONADO * * Eisrcich gy
JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ -
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: VALENTINA CASTILLO GIL 0
K R.F.C. CAGV-600614-9A5 N2 5658
CURP CAGV600614MCHSLLOS jgar=: -
TEL. (01-635) 456:3019
BAHUICHIVO, MPIO DE URIQUE, CHIH.| 26 te | U

FNVSTFIVIQ DE CAPACTTACION
NOMBRE ng ES(ZOQPE DE  CHT
VivoT A MA/VC%S WO TR FLETD
DIRECCION ™ 5v's TayAc ¢ Urhva HuA
CIUDAD CHrHva Mva, CHEM [ f 31109
RS ST pod a3 15d
DESCRIPCION P, UNITARIO IMPO
(OASI M &2 (2o 5
/
TOTALS} (<o =
—~
Hotel v Restaurant  ([(ROTABEVENTA
Barrancas San Rafacl L\IO 13 Sﬂ
JOSE AGUILAR CARRASCO RFC.AUCL44ttit.ss7 [ FECHA !
DOMICILIO CONOCIDO SIN  SAN RAFAEL, CHIH. 2¢ \o
TEL. (635) 456-41-35 CEL (635) 294-89- 31 b+

e TS TTTUTO PE CAPRCITACION PARA EC .
om reTRASAxc DEL ESTAP pe CnlpvAMvA
Direccion UigoTE DECLA MANHA VO 3 ComPLEJTC
I/V0V£T/LIAL CHT Hvanva C-P 31109
RFC - Jet1-0%0q13 - 13
| Clusad g HUA HuA CHIH. ————
>
Cant. Descripcion Importe
1 (OAD O~ Jc: a((ru ado< (Ro =
| B}
—
TOTAL $ (8o * I

ant -
Restaurant “REYNA® foTa DE VENTAY
4 VALENTINA CASTILLO GIL 0
< % R.F.C. CAGV-600614-9A5 N e 5661
y CURP CAGV600614MCHSLLOB e
TEL. (01-635) 456-3019 o
BAHUICHIVO, MPIO DE URIQUE, CHIH. { »l 'q

TASTITUTO DE CAPACT T4
NOMBRE ’MABﬁSO VeL ESthfe  DE CHEkvanvA

QUi JeTe PE MmAYip Wl ComfLeJo

DIRECCION TH0vs TATAL CMT Mvayuh
CIUDAD ¢ 17 v yua, CHIH. C-f. 31109
RFC. 1CT- 040943-13 ]
CANTIDAD) DESCRIPCION P. UNITARIO IMPORTE
I COASI M o (Se
)|
|
[
/
/
|
TOTAL }] L so I
Hotel v Restaurant  ([(TOTRBEVENTA ]
Barrancas San Rafac Ne 13 Sﬂ
JOSE AGUILAR CARRASCO RF.C. AUCJ-441111-557 (___FECHA |

DOMICILIO CONOCIDO SIN  SAN RAFAEL, CHIH. 2.6 !

TEL. (635) 456-41-35  CEL (635) 204-89-31
CAPACTTACTOL PARA FT )

e TAsTT v io PE

ombre Tf’xﬁgﬁjo BEL ST ua Hys
vioole DE LA m Vo 1 C

Direccion ﬁ/vovsmrﬂu CH THua KA RFc T 0:10‘:11 13

 Cidad CH 1 tvd v , CHIH. ¢.p. 31 TOwm— |

Cant Descripcién Importe
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TOTALS$ | 3
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Hotel y Restauramt (Ao
Barrancas San Rafael bﬂ? 136 ﬂ

( FECHA )
JOSE AGUILAR CARRASCO R.FC. AUCJ-441111-557

MICILIO CONOCIDO SIN  SAN RAFAEL, CHIH. 2| 1| 48
% TEL. (635) 456-41-35 CEL (635) 294-89-31 ‘/’l

FwsTitvlo 0OF CAPACT TACLOV

Nombre ESTAPe PE _CHIMvAHVA
T/{v'?:gf'rjéo DoﬁEl‘:A b vcup Ao L comPLEJC

Direcciéngmnungf,qL (UTHv4 MvA REC J(_Tdidfﬂsﬂ,?%
LCiudad CHIHvaHVA CHIH C Pm
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