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\ EL TRABAJO- DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

No. DE OFICIO BOCO/039/2019

FECHA

ANTICIPADOS $875.00 DEVENGADOS

DATOS DEL COMISION
NOMBRE DEL ;IR0 MOISES LOZANO DOMINGUEZ

13/09/2019

COMISIONADO
FECHA DE SALIDA 17 de septiembre de 2019 FECHA DE REGRESO 17 de septiembre de 2019
LUGAR DE LA ,
COMISION Cuauhtemoc TARIFA DE VIATICOS $ 250.00
NO. DIAS 1 OTROS

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

NO. FACTURA FECHA IMPORTE
HOSPEDAJE:
$ =
Subtotal| $ -

ALIMENTACION 435 17/09/2019 3 152.00 \
$ - Y \
$ :
$ :

Subtotal| $ 152.00
PASAJES 405613 I 17/09/2019 $ 130.00
] ELTRAgA | Subtotal $ 130.00
COMBUSTIBLES 1451228 N “16/09/2019 Uand $ 500.00
Subtota!» $ 500.00
PEAJE 3 i
$ B
$ -
$ B
Subtotal| $ -
OTROS
3 N
Subtotal $0.00
. ./T -
[ Total comprobado: | 782.00]. ) £
No. de comprobantes 3 / NHO) /
(
presentados _
Cantidad recibida 7500 D7~
Cantidad comprobada $782.00
Diferencia $93.00 Devolucién $93.00
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA \
ol | 7 A
_;’y \/ / LIC. EMMA V. FE NDEZ LAGUETTE
JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ DIRECCION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

No. DE OFICIO  BOC0/039/2019
FECHA 13/09/2019
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ
UNIDAD
ADMINISTRATIVA BOCOYNA
PUESTO: DIRECTOR
DATOS DE LA COMISION
OBJETO DE LA COMISION:
ACUDIR A LA AGENCIA A LLEVAR VEHICULO OFICIAL PARA REPARACION
LUGAR DE LA COMISION: oe SAN JUANITO A Cuauhtemoc joorieS La Junta
PERIODO QUE COMPRENDE: DeL 17/09/2019 AL 17/09/2019
TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $250.00 No. DE DIAS: 1
NO. CUENTA
TRASLADO
PASAJE AEREO (LINEA)
AUTOBUS INSTiT (LINEA)
VEHICULO  “!OFICIAL™H4. o SlTA
PARTLQULA’ RCL ) 1,
MARCA NISSAN' ANy
MODELO NP300 0 50ig IPRRIGR (Feepy
PLACAS EF24725
RECIBI LA CANTIDAD DE:
VIATICOS $250.00
PASAJES $125.00
PEAJE
OTROS
TOTAL: $375.00
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA

LIC. EMMA V. FERNANDEZ LAGUETTE

JAIRO MOTSES 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
~ OFICIO DE COMISION

' No. DE OFICIO BOCO/039/2019
) o ‘ FECHA 13/09/2019
JIDOSHA INTERNACIONAL. .4 UE C.V
AV. LEON d N, 2415
R.F.C. JINOT1022L
SELLO/QQW&LU@QRDE LA COMISlON TELEFONO DEL CONTACTO 635-109-96-49
NOMBRE DEL COMISIONADO | JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ
PUESTO DIRECTOR No. EMPLEADO 420
VEHICULO OFICIAL |
MARCA Y
NO. DE PLACAS BIGHGIA: LG 13635 [13,935 172

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

DESTINO (S CD CUAUHTEMOC |

I LLEVAR VEHICULO OFICIAL A LA AGENCIA PARA REPARACION |

)|
|
PERIODO | | .. 1D\i5 |

JUSTIFICACION
POR REALIZARSE LA
COMISION EN DIAS
INHABILES

OBJETO

Para ello debera tramitar ante la Direccion de Administracion élel"‘lnstiftuto de éépacitaciéﬁ ;;lara el Trabéjo 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 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 jerérquico 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 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

LIC. EMMA VERA FERNANDEZ LAGUETTE

JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOWMBRE 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/039/2019
FECHA 13/09/2019

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ
PUESTO: DIRECTOR
ADMINSITRATIVA

; BOCOYNA -
# TARJETA SI ’ :
VALE: 4985-8901-0742-7127 b P /’ 5/

AUTOMOVIL AUTOMOVIL
OFICIAL: X PROPIO:
RENDIMIENTO: )
MARCA: NISSAN NP300
N° PLACAS: EF24725

ACTIVIDAD: ACUDIR A LA AGENCIA A LLEVAR VEHICULO OFICIAL PARA REPARACION

SOLICITUD DE GASOLINA

LUGAR A VISITAR VEHICULOS
KM. A COSTO DEL SUBTOTAL

FECHA LOCALIDAD DESTINO RECORRER | COMBUSTIBLE
17/09/2019 SAN JUANITO CUAUHTEMOC 250 $ 500.00 | $ 500.00

TOTAL: | § 500.00

"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 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
/ M
,/,.—» /
F / LIC. EMMA V. FERNANDEZ LAGUETTE
JAIRO M@ISES LOZANO DOMINGUEZ JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ DIRECCION ADMINISTRATIVA
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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i) MARCELOS COCTELERIA
mq che 1O° LIVAN MARCELO JUAREZ PARRA FACTURA

Folio: 435
il il CALLE 18 # 656, CENTRO Numero de Serie del Certificado del CSD
CUAUHTEMOC, CHIHUAHUA, CP: 31500 0000100000‘;3307::5903a3|
Tel.(625)138-9786, R.F.C..JUPL990212ALA 59AD54B7-0DD8-4DB3-B744-B8667FA28095
Regimen Fiscal: 621/Incorporacion Fiscal
R.F.C.: W Expedido en: 31500 Pais: MEXICO Fecha y hora de emision

Nombre: INSTITU E CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA 2019-09-17T14:51:08
Calle: QUIJOTE DE LA MANCHA Int: NO 1 COMN Ext: CP: 31109 Feﬁ ay hora dH;em icacion

Localidad: Municipio: CHIHUAHUA Estado: CHIHUAHUA 2019-09-17T15'51:13
Cant. Codigo Cve/ProdServ Descripcion TASA Unidad Precio Importe
162.36 1 90101501 CONSUMO 0.18&Jnidad de servicio $0.86 $131.03

Cadena Original del Complemento de certificacion digital del SAT:
|11.1|59AD54B7-0DD8-4DB3-B744-B8667FA28095|2019-09-
17T15:51:13|DND070112H92|OOAgEeXLENd8OPR 10zt+HYjzWINoH3dI3WnjiIENUNgXp7QKEA05VKRGfameKvdM/edll4baen3+DgVF 1VMaHoBSPUVVE21e54Heu54 3RoCafym5JQQHF 2Q+27hriP7LyNLOEQ

wejfPuCuJfNeyKakHpjKew27xU+Zcd8m2FtY CPofdHI1X8204AWP+ePNY VY 5hi+F +LvQs2LFAKNSd+YHMOLSNut+0VwCDjJe JMNW]G Y rP4zCNuf9uAwWiLNpBGJ7sEUQiRTgA7SAJed35al. QbIxCSu/Y dgXroBrRk+
hQ/NysGqTG+Lk5]Yad42HQy97Xwgil4 1NpUF WW3aN58xhISzA==|00001000000405908583||

Sello del SAT:

AxVrNbeF2NBF BqW8H/kpdkHtSWilBsUnll3K/4+ODYZn5kq9tyodnaaTjiu+lhZM7GEVH107qu7vsf7AVIkfsksfgVeF gXZvhiogKQl Y/9gtt3gecCHe Yg20jarLbmZAF gFwKOVz5w1pOfGzz EFMmOiflbNvOQmF ggpJaldo

Fi5KoxJq2hFgpHcEb7uoyr1jUjvNpGETZddNZYn6U0eiW6VPqSIZQnkd7/1N3ehJe UIK/ueNvwOs8890DWIRR5xDTs0AXI1neEoEpGUOeXXthOMJIBGCphVXuybfuAsryYméhuh7aktc6Soud7Dshyo2QMIuugo0izt8
XKwyaGTMW3g==

Excentos $0.00 Gravados $131.03
Total con Letra: (Ciento cincuenta y dos Pesos 00/100 MN.) SubTotal: $131.03
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 (16 /0)- 20-97
ENTERA SATISFACCION SI NO ES CUBIERTO A SU VENCIMIENTO CAUSARA EL __3__% MENSUAL DE INTERESES

MORATORIOS.

IEPS: 0.00

Total: $152.00
Sello Digital del CFDI Forma de Paqgo: Metodo de Pago: uenta:

0O0AgEeXLENJBOPR10zt+HY]jzWINoH3d93WnjiENUNgXp7QKEAOSVKR GfameKy ) . BUE/R i exhibiciE a
dM/edll4baen3+DgVF1VMaHoBSPUVVE21e54HeuS43RoCafym5JQQHF2Q+27hr 28/Tarjeta de débito ago en:lna sola exhibicion 0000
P7LyNLIEQwejfPuCuJiNeyKgkHpjKew27xU+Zcd8m2FtYCPofdHI1X8z04AWP+eP "

NYVY5hI+F +LvQs2L FAKNSd+ Y HMOLSNut+OVwCDj e MNwGY rPazChufguawiLn EStE documento es una representacion Impresa de un CFDI 3.3
pBGJ7SEUQIRTgA7SAJed95aL.QbIxCSu/YdgXroBrRk+hQ/NysGqTG+LkS5]Ya42HQy

97Xwgild INpUFWW9aN58xhISzA==
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
RELACION DE GASTOS MENORES

NOMBRE DEL EMPLEADO  jA|RO MOISES LOZANO DOMINGUEZ

OFICIO DE COMISION No.  BOC0/039/2019

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
17/09/2019 PASAJE AUTOBUS $130.00
TOTAL $130.00
Chihuahua, Chih., A martes, 17 de septiembre de 2019
! “In
GOMISIONADO

JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ



& Santander

VENTAH
REFACC Y SERY RGUEZ
IRIGOYEN Y 6A NO 800
BOCOYHA CHIH
7120140
CATA 4
<< COPIA CLIENTE »>
HUMERO DE TARJETA

e 3% 2 ek e ek 7 127
CREDITO.AUTORIZA VISA
APROBADA
AUT:451228  OPER:003338
LOTE 000014 REF 003351
AID  AO000000031010 VISA CREDITO

AROC 768801F8DAIRSC11
TC  98BE1BDASOOC21FA
IMPORTE $ 500.00
FECHA 16SEP19 HORA 18:40:11
HXIULPRO UZ.3b E

AUTOTRANSPORTES TURISTICOS DEL
NOROESTE S DE RLDECV

§ $ o RFC:
. ALIthhar'iﬁp(»l'tEf‘i Yuristicos del ATN980422U

Tel. (625) 582-3894
01-800-400-1234

www.turisticosnoroeste.com

Tienda 1
13:34 “OLI0O :0405613
Pasajero. Mostrador Rocio
Origen - Destino - Salida Importe
Cuahutemoc - San Juanito 13:30 hrs

Tipo: CUSJN1330 $ 130.00
SubTotal: $:112.0%
V£ +$17.93
Total: $ 130.00
Efectivo $ 130.00
Cambio: $0.00

Trento tremta FPescs 00100 NI

Buen Viaje!




BBVA

3£ Otras cuentas BBVA Bancomer

Cuenta de retiro *20346
Tarjeta/ cuenta *12207
Beneficiario STITUTO DE CAPACIT

Importe $93.00
Motivo de pago Reintegro Oficio 39
Fecha 04/10/2019
Hora 12:54:12
Folio /e Moy 0042332007

Nombrecorto % ., At ICATEGH.

°A

1;
¥

Correo electronico TBOCOYNA@GMML "



