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INSTITUTO DE CAPACI TACION F’ARA el ?RABAJO(DEL ESTADO DE CH}HUAHLA

No. DE OFICIO BOCO/046/2019
FECHA 13112018

ANTICIFADOS $1,875.00 DEVENGADOS

DATOS DEL COMISION

NOMBHE DEL i
comsonng JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ

FECHA DE SALIDA 14 de noviembre de 2018 FECHA DE REGRESO 186 de noviembre de 2018
LUGAR DE LA ;
8
COMISION CHINIPAS, TEMORIS TARIFA DE VIATICOS & 800 00
NO. DIAS 2 OTHOS

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

NQ. FACTURA FECHA IMPORTE
HOSPEDAJE: 543 14/11/2019 & G00.00m
5 s
Subtotal] § 600 00
ALIMENTACION SA3ADG 147112018 $ 88 60 /
1364 141172018 & 180.00v %\ J
598 15/11/2019 S 50.00 v/
$ \
E’[ 124 ';1,7(4 D 3 k) L\
SRS T CABA 3
iy | s DEL £ ACH e Subtotal| $ 378.60
PASAJES ; i = C
Subtotal; $
COMBUSTIBLES A3 12019 $ 1,000 00
Subtotal] & 1.000.G0
PEAJE
)
5
3
Subtotal] $ -
OTROS
i .\1("0\ PARA
. Swa ; KTAU o"o’g ;g‘ i~ "c;*m_: CHIHUAHUA
y g‘m—‘*——m 006
X PRO@ A\)F"E,W”W 17ADOS EJL«TALE" 1CAT
f ax g EF GRS ( MEDIA BUPERIOR (FPEMS)
T “ e \70“ N .
No. de comprobantes 5 “26 1000 (qq “gﬁ,ﬁw&:ﬂ%ﬂﬁ %, 5}@
presentados gl < ‘oO
Cantidad recibida $1.975.00 o ok -Nen-2019
Cantidad comprobada $1.978 60 - q9<.00 NI U‘J Ch n rm S
Diferansia -8$3.60 Devolucion
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA

=  —— =-F

LIC LUIS CARLOS ROJO CARBTHLO

-8 LOZANG DOMINGUEZ JAIRD MOISES LOZANO DOMINGUEZ DIRECCION ADMINISTRATIVA

JAIRQ MOIS
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iNST!TUTO DE CAPACITACI ON PARA EL TRABAJO DEL ESTADO E)E CHIHUAHUA

No. DE OFICIO BOCO/Q46/2019

FECHA 13/11/2018
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ
UNIDAD
ADMINISTRATIVA BOCOYNA
PUESTC DIRECTOR

DATOS DE LA COMISION
OBJETO DE LA COMISION:

Supervisién y entrega de constancias a grupo de Manejo Higiénico de Alimentos en la localidad de Chinipas
En coordinacién con COEP! y DIF

LUGAR DE LA COMISION: o SAN JUANITO A Chinipas ;j';@'“*f'j‘?s o, R “?‘;‘Zﬁfffff“’”“"“"

PERIODO QUE COMPRENDE ' 0eL 14/1172019

TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $800.00
NO. CUENTA

No. DE DIAS: 2

TRASLADO
PASAJE AEREQ (LINEA)

AUTOBUS (LINEA)
VEHICULO OFICIAL X
PARTICULAR  { )
MARCA NISSAN
MODELO NP300
PLACAS EF24725

RECIBI LA CANTIDAD DE:

VIATICOS $975.00
PASAJES [ITUTO DE CAPACITACION PARA
PEAJE EL Tr;{;\!BAjo DEL EbTADO DE CHIHUAHUA
PROGRAMA U0CG6
QTROS iy SUREIDIO FEDERAL PARA ORGANIEMOS mf;ﬂp BUZAPFE':‘%?L)F;TF )
TOTAL. $375.00 = FONDOS Y PROGRAM Qﬁm“én‘ﬁ{fm ' '
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
/ /[,
f .
,,,,,, - 7 “"‘“”?”z' / LIC. LUIS CARLOS ROJO CASTILO
JAIRC Mmaéss LOZANO DGMINGUF? JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ DIRECCION ADMINISTRATIVA
NOMERE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
OFICIO DE. R

COMISION »

No. DE QFICIC BOCO/048/2018
FECHA 13/11/2016
cod RS LS MA%W’
£ 5 wwd sl SEELEA
SELLO/FIRMA DEL LUGAR DE LA GOMISION TELEFONO DEL CONTACTO £35-106-96-40
NOMBRE DEL COMISIONADC JAIRD MOISES LOZANCG DOMINGUEZ
PUESTO DIRECTOR No. EMPLEADO 420
VEHICULO OFICIAL |
MARCA Y . - '
NO, DE PLACAS NISSAN NP300 15530 5t 985 172

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

DESTNO(S) | | Chinipas de Almada |

OBJETO ; l Supervision y entrega de constancias a curso de COEP| - DIF |

PERIODO | { 2 Dias §

JUSTIFICASION
POR REALIZARSE LA
COMIBION BN DI&S
INMABILES

Para elio deberd tramitar anle ta Direccidn de Administracion del Instituto de Capacitacion para el Trabaio del Estado de Chihuahua
los viaticos correspondientes, os cuales se asignaran conforme al tabulador de la Secretaria de Hacienda 2017 y deberan
comprobarse dentro de 10s cinco dias habiles siguientes a la fecha del presente, en os tenminos establecidos por e Cadigo Fiscal
de la Federacion.

£l sarvidor publice comisionadeo debera rendir un informe de la comision realizada al tilular de la unidad adrmimstrativa 8 1a qus se
encuentra adserile, dentro de fos 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 jerarguico inmediale

Ef vehiculo aqui mencionade, es propiedad de Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estade de Chihuahua y a side asignade

& la persona que realiza la comision y quien es responsable del uso adecuado de la unidad, durante este periodo.

Cualquier dafo, infraccion o incidente ocasionado por el uso inadeuado det vehicula, es responsabiiidad de! comisionade

Manrifiesta el comisionado: Que estd de acuerdo con 1o ostablocido en &l presente documento, ¥ que en £aso de omitir cumply con s
entrega de comprobacion de viaticos en tiempo y forma, de manera expresa y & la firma del presente olorga su consentimisnto para que de
su salario, bonificaciones, compensaciones, prestaciones, o de cualquier suma de dinern Que 58 vaya generando a su favor, le sea
descontado quincenalmante 8 adeudo que corresponda por dicho concepto.

COMISIONADO JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
,3 ¢
i A _ ’;?;f L__‘__M —_—
W g ’ff i ! ﬂ/ LIC. EMMA VERA FERNANDEZ LAGUETTE
JAIRO MIOIZES LOZANO DOMINGUEZ | JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ DIRECCION ADMINISTRATIVA
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA JNOMBERE Y FIRMA T 100 pak

PROGRAMA UQCG

“ FONDOS Y PROGRAMAS BE £
' EJERCIGIO 2018

EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUARUA

A SUBSIDIO FENERAL PARA ORGANISMOS DESGENTRALIZADGS ESTATALES
BER Noo: \ BUCACION MEDIA SLUPERIOR (FPEMS)
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

- SOLICITUD DE COMBUSTIBLE -
No. DE OFICIO SULQ 048/2019
DATOS DEL COMISIONADO FECHA 31172019
NOMBRE: JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ
PUESTO: DIRECTOR

ADMINSITRATIVA

: BOCOYNA
# TARJETA SI
VALE 4985-8901-0742-7127
AUTOMOWVIL AUTOMOVIL
OFICIAL. X PROPIO.
RENDIMIENTO: 9
MARCA __NISSAN NFP300
N° PLACAS EF24725

ACTIVIDAD: Supervision y entrega de constancias a grupo de Manejo higiénico de alimentos
en la localidad de Chinipas, en coordinacion con COEP] y DIF

SOLICITUD DE GASOLINA
LUGAR AVISITAR VEHICULOS
KM, A CO8TO DEL SUBTOTAL
FECHA LOCALIDAD DESTING RECORRER | COMBUSTIBLE
14 ¥ 15 de Noviembre SAN JUANITO Chinipas 450 3 100000135 100000

TOTAL | § 100000

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

QUE DESEMPENE; QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON CIERTOS Y QUE ESTOY ENTERADO

DE LAS SANCIONES A LAS QUE ME PUEDO HACER ACREEDCOR 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 $E HARA RESPONSABLE POR LOS DANOS QUE
LLEGARA A SBUFRIR EL EL VEHICULO EN DICHA COMISION

SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
V) E CAPAGITACION BAR:
aéfifr:‘:w e 5..“ AJO DEL ESTADO DE CHiHUAH
y e A i PROGRAMA U005
.ﬁm;%f"* b e w’é‘” R { trhua Lg{ﬁﬁ\@;@\}(fﬁ[f&);g@ﬂt@#?{&\yﬁ PLZEROS &
JAIRO MOISES LOZANG DOMINGUEZ AIRC MOKSES LOZANO ﬁommeu&z D!RQCC!ON A@WSWA nwx -
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA a6 ¢ : 0.9 T




HECTOR MANUEL PORTILLO QUEZADA
Factura RFC: POQH550811IR7

Domicilio y Expedido en:
JOMN F.KENNEDY N Ext 70 Col CENTRO CP33380 CHIHUAHUA CHHUAHUA México

Lugar de expedicion: 31500
Regimen fiscal: 812 - Personas Fricas con Actividades Brrpresariales y Profesionaies

Datos del receptor

Clienta: INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRARAJO DEL ESTADO DE CHIHUARUA

RFC: CTO10813134

Dom icilio: QUUOTE DE LA MANCHA 1 Col COMPLEIO INDUSTRIAL CR 31108, CHIMUAMUA CHIMUAMUA MEXICO

Metodo de pago PUE- Pago en una sola exhibicdn

Uso CFDI: GO3 « Gastos en general Comprobante Fiscal Digital por Internet
Folie fscal ESN81852-B1CA4TZE-A4 D67
Numero de comprobants
Forrma de pago B9 . Por defin

Fecha comprobante 2018-11-18T1006.23

Facha de certificacitn del OFDY Z040. 111911108 Q0

Cantidad  Unidad Descripcion Precio unitario imports

1 P2 NOCHE BOG.00

— Subtolal 550060
Descuento

WA (161 %

Total S0 00

SESCENT

"Esle documento es una representacion impresa de un CFDP
Namero de serie del certificado de sello digital: Numero de serie del certificado de selio digital del 8AT:
C00010000004082084 086 (0001000000501560428

Cadena original del complemento de certificacion digital del S&T:
=jv‘i QiE‘fﬁ)&f%’&i}:i(ﬁ&-#?ﬁi‘:.f«ﬂf.‘ ¥

S BRI

Seilo Digital del BEmisor:

Thg (s U Gdde M LA HISO eig 2k
PHOH w2 AT A g S QF RLIE
Vi B BEF Teermat RERIGHD 12 e

COATASBVIJBEVAD I U i DEKE RNONSUNT 2o drr PR sLIGREH T
SR al P M aHIE 35 IRZ Ty TaY 2
AL I T Ol A UG Gy i0 SRR el

SGeilo digitai del SAT:

INSTITUTO RE CAPACITAL AR
L'i.'IRA.E JO DEL EBTADD DE LHlHUAHu,\

' PROGRAMA U006

: ALIZADOS EBTATALES jearcct
{ AL PARA ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS i
e FSL;“RT(“)?\(H;{[JJ{C;AM,:S DE’EDJCAF (N MEDIA SUPERIOR (FFEMS)

EJERDICIC 2018
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RFC emisor
Mombre emison

Folio fiscal
Mo, de sarie dod 80

RFC receptor Codige postal, fecha y hora de

2
o
l}‘
,‘,vx

Nomibire rocoptor PARA £ omision:
HLIAHLA Efocto de comprobante: ngress
Uso CFDE Gastos en genecal Regimen fiscab Neon
Conceplos
sl ! : :
sz‘;:iiz?:ao Ne. A Darstician AR Unidag L valer unitaris unparte DSt ! Mo, b pedinste ;*«o de pupnte zw«»mm‘
0101503 3 85 00 i

Tigsax

Descripeidn | CONSUMO DE ALMENTES DBL DiA 14 DF bnigsln Hpw Base Fastor (e
ERYEN & g Yam i 34
Monada so Mexicano Hubtotal S E5.00
Forma de pago: Elpative mpusstos Trasladados WA 18 0000% $ 1480
Total 3 8880

fatado de page: 3 @xhilao

Sello digital del CFDL
byHG27AIE fzmw:‘s%gfﬁzaafr*;

vy

u(#fmm mowx;mu TS0l Rﬁ&im wiydt

Selie digital dof 8AT:

A Bl I8awdyul yOlakx UNRGROME

W e
Qe ROTRT SednPGLIGE Y SINE y 2sAxisMG P WaXDWiR Gl A?m,i;}g <yif

R T }34' ks

FER-EEI-AERBCESASADDIZO 18 111ST IO 82 13IBATYTO

: oy FxrRakn 1Oy BV IKZuCpOF LiseX pgM O Nmas
aquaﬁ?u* FORCLTqUURBREGS *f“zy?é‘“!\;}\sguu ?!4’%’}; ¥ B

Kyl A LU GERGIF R NG ST+ La R B vy :
HFC det provesdor de certifisscion:

Mo, de serie del certificado SAT
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA

.l EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIBUAHUA

5 PROGRAMA L0006

A SUASIDIO FEDERAL PARA ORGANIEMOY [ESCE JTF(M_.\ZAH‘

M EONDOS Y PROGRAMAS DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR
EJERCICIC 2018
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
RELACION DE GASTOS MENORES

NOMBRE DEL EMPLEADO 15 1p6 MOISES LOZANO DOMINGUEZ

OFICIO DE COMISION No. BOCO/046/2019

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
14/11/20189 ALIMENTACION $180.00
T 15/11/2019 ALIMENTACION £90.00
TOTAL $280.00
Chihuahua, Chih., A viernes, 15 de noviembre de 2018
/s
Yy
- 4 Mv«,mf
COMISIONADD

JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ

{

EL TRAE JEL ESTADO DE CHIMUAHLUS

Chinuaiua  SUssIDin F |
e gy g BROGRAM!
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§ NOTA DE VENTA ( .
BHOtel ‘1 Re taurant . oy -1 ina Ochoa Bustitios [ NOTAREVENTA
arrancas San Rafacl (N0 1364 wrc.oosEsateuss | No (]98]
/SE AGUILAR CARRASCO REC. AUC-441111.557 FECHA Q L il
DOMICILIO CONOCIDO SN SAN RAFAEL,CHIH. | (oo | 1¢ | ¢ . e | o
TEL, (635) 456-41-35 CEL (635) 294-89.31 4 ki kit b ey U< lned L 19
VST R T TR PR T T ATT T PR AT ‘ A v DA UAON LAY
Hombie “AARA T O iy B @ g, fan nonang P E e d el Capuetacds pa frakajo
Dirseeits q“'gm’i Te A anpnimp A 2 u;wﬁJ%Tﬁ kot Qﬁ%“ﬁé cde ¢ Mobakesn :
P 005 TALBL  Chtidud dya BEC T 1010911434 GHECGON G | Jo A @ “.;.ju« o mawnsedoms BT 7 Lodn Fasdusids ot
Ciudad o W P T )
7 CHtpvAHva, (M ¢ € 31194 $ oA ¢ fo ok, (i K REC, 1LT~ Qioaiy 14
Cant. Descripeion importe ; : R ;
CANT..| 'DESCRIPCION | P.UNIT IMPORTE
! £ er AL b AN > (Ao - i hd{“ﬁﬁ,i?ﬁﬁkwﬁ wz%h
N -
} { tﬂwf? bl i
o X
I
g L
CANT CON LETRA
) | @g Y
. . Y
ot | 117 TOTALS
I

& Santander

VERTH
REFMCE ¥ SERY POULD
{FIGUYES ¥ 68 4O 800
BOCOvHR LMIH
Fi2B140

< COPIR O CLIEHTE
HUNERG DE “TREIETH

R kR 344;71"3?
Lﬁib]!b HUTORETAOVIER

APROBADA

AUT: 317@1? QPER: 000147
LOTE 000002 PEF 00187
LOIT Booasosestoe “iSh CKERITO

qu sy s BHER
KA AKRRFRITLAL

IMPORTE § 1,000,600
Frosm idh0vag HRH 1303342
PEOBRASUINT
L2238 €
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