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PRESIDENCIAMU..._.. ..
GUAZAPARES, CHIH.

ICIO
CHA

BOCO/040/2019
10/10/2019

~

SELLO/FIRMA BRI # USMR DE LA COMISION TELEFONO DEL CONTACTO 635-109-96-49

SEGURIDAD PUBLICA

NOMBRE DEL COMISIONADO | JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ

PUESTO DIRECTOR No. EMPLEADO | 420
VEHICULO OFICIAL |
MARCA Y e
6. BE PLAGAS NISSAN NP300 14152 14,650| | leno

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

DESTNO(S) | | BAHUIHIVO, SAN RAFAEL, CEROCAHUI Y TEMORIS |
oBETO | | ENTREGA DE CONSTANCIAS Y SUPERVISION DE CURSOS |
perioDo | | 3 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 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 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 comision 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
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_ SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

No. DE OFICIO
FECHA

DATOS DEL COMISIONADO

INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

BOCO/040/2019

10/10/2019

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

DATOS DE LA COMISION
OBJETO DE LA COMISION:

Entrega de constancias de grupos de Computacion, Belleza en Temoris y Lengua indigena en San Rafael

supervision a cursode Manejo hijienico y alimentacion saludable en Cerocahui.

LUGARES

San Rafel, Bahuichivo,

LUGAR DE LA COMISION: e SAN JUANITO A Temsilf prervmnos Clorumahu
PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 11/10/2019 AL 13/10/2019
TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $800.00 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 $1,775.00
PASAJES
PEAJE
OTROS
TOTAL: $1,775.00
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
_ SOLICITUD DE COMBUSTIBLE L

No. DE OFICIO  BOCO/040/2019
FECHA 10/10/2019

DATOS DEL COMISIONADO

JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ

NOMBRE:
PUESTO: DIRECTOR
ADMINSITRATIVA
: BOCOYNA

# TARJETA Si

A Ve

VALE: 4985-8901-0742-7127
AUTOMOVIL AUTOMOVIL
OFICIAL: X PROPIO:
RENDIMIENTO: 9
MARCA: __ NISSAN NP300
N° PLACAS: EF24725

ACTIVIDAD: Entrega de constancias de grupos de Computacion, Belleza en Temoris y Lengua indigena en San Rafael

supervision a cursode Manejo hijienico y alimentacion saludable en Cerocahui.

SOLICITUD DE GASOLINA
LUGAR A VISITAR VEHICULOS
KM. A COSTO DEL SUBTOTAL
FECHA LOCALIDAD DESTINO RECORRER COMBUSTIBLE
Temoris, Cerocahui, San
11 - 13 Octubre SAN JUANITO Rafael, Bahuioh, 530 $ 1,200.00 | $ 1,200.00
TOTAL: [ § 1,200.00

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

No. DE OFICIO BOCO/040/2019
FECHA 10/10/2019

ANTICIPADOS $2,975.00 DEVENGADOS

DATOS DEL COMISION
NOMBRE DEL ;o\ MOISES LOZANO DOMINGUEZ

COMISIONADO
FECHA DE SALIDA 11 de octubre de 2019 FECHA DE REGRESO 13 de octubre de 2019
LUGC‘:)RM?; éﬁ TEMORIS, BAHUICHIVO, SAN RAFAEL TARIFA DE VIATICOS $ 800.00
NO. DIAS 3 OTROS

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

NO. FACTURA FECHA IMPORTE
HOSPEDAJE: 2791 11/10/2019 $ 290.00
1276 12/10/2019 $ 350.00
Subtotal| $ 640.00
ALIMENTACION 13751 11/10/2019 $ 190.00
964 11/10/2019 $ 185.00
974 12/10/2019 $ 200.00
5644 12/10/2019 $ 180.00
1271 13/10/2019 $ 380.00
Subtotal| $ 1,135.00
PASAJES |
Subtotal| $ -
COMBUSTIBLES 951668 10/10/2019 $ 1,200.00
Subtotal| $ 1,200.00
PEAJE
$ R
$ R
$ -
Subtotal| $ -
OTROS
$ -
Subtotal $0.00
r Total comprobado: ] 2975.0@
No. de comprobantes
8
presentados
Cantidad recibida $2,975.00
Cantidad comprobada $2,975.00
Diferencia $0.00 Devolucion
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
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RFC emisor:

CP: 33380

Restaurant PIH

Cliente:

RFC receptor: ICT010913134

Calle: QUIJOTE DE LA MANCHA No exterior: 1 No interior: 1
Colonia: COMPLEJO INDUSTRIAL CHIHUAHUA CP: 31109
Delegacion / Municipio: CHIHUAHUA

Localidad: CHIHUAHUA

Estado: CHIHUAHUA, MEX

Uso del CFDI: GO3 - Gastos en general

RESTAURANT PH

ROSA DAYANA PEREZ HAROS

PEHR81062855A
Calle: DOMICILIO CONOCIDO No exterior: S/N

Delegacion / Municipio: GUAZAPARES
Localidad: TEMORIS
Estado: CHIHUAHUA, MEX

Régimen Fiscal:
Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales

INSTITUTO DE CAPASITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

FACTURA 3.3

Serie y Folio

13751
Efecto de comprobante:
I Ingreso
Folio fiscal
614A148B-BDF7-4AE5-A274-26B6D5DASF2E
No de Serie del Certificado del SAT

00001000000403442064

No. Certificado Emisor
00001000000408121872
Fecha de Certificacion
11/10/2019 06:47:44 p. m.

Lugar y Fecha de Elaboracién

33380 11/10/2019 05:14:22 p. m.

Codigo Clave SAT Descripcion Unidad Unidad SAT Cantidad Precio U. Descuento Importel
1 90101501 CONSUMO NA E48 1.000 163.79 163.79
"EFECTOS FISCALES AL PAGO" Subtotal: 163.79
Condiciones de pago: Contado
Método de pago: PUE Pago en una sola exhibicion
Forma de pago: 01 Efectivo
Num. Cta. Pago: NO IDENTIFICADO IVA: 26.21
Moneda: MXN Peso Mexicano
T.C.: 1.00
(SON: CIENTO NOVENTA PESOS 00/100 M.N.)  Total: 190.00
Observaciones

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT
111.11614A148B-BDF7-4AES5-A274-26B6D50A5F 2E(2019-10-

3&‘5‘#@3

' ﬁ*"’-.i.

Sello digital del SAT

RFC del proveedor de certificacion: IAD121214B34

‘ﬁ Sello digital del CFDI
AYyF70PXz18aCcIECiadaDabwyVGTOXKhgyOECL5UdVIMADYGCK +q1 luMifKJB7N46S 5YnCUZ0s95DAgpwIgr60AQC XOIGELM Y aHDF|UMn ZTgFx8jubep
bCYpuZQ5FGHkIUWGUPIg2QW1QD14TebHNMIES5TIP 1a95HSRU7qn 323y8UkSmRTr4d0nCilyKmDeK98cV T Mlim Y TK6rz9koDC pihiv/6C3
‘xS .J

YD7HW,OKbUGHCIHISOSIXY X{d3yGHHAL4Ue2qEH Sa5LIHQlyre205nILgvUF KhmDZ +bp5misJcZPNNTDomy6LF +cBYdVehcGr/DIsPX/08IGNUBIGNHU NEPUCa
QRIUSFOeAbItenk0Ipq33F 3seP83a0 1a/7KTBPDKBM1YIWGQY 7AKNIMIGrAXKUGZMKN(Bi Tc+pK4H 175axI085gCr5c00ZmHCGXWInWOJOWQIHCILAKB T /IFATVSUZNGXZHPLA==

1171547 I-I|LAD|Z17HBJ1|AV/P|7UPX;\51L,¢\[Cw\1aquwy\/bTUxhr‘ay0ECliud VIMADYGCK+q 1 lUMIKJB7NAESEYnCUZ0s95DAgpwigréDAQCXOIGELMYaHDFUMiwH/mbefPWZ TF x8jubepm+VEV+1025202GHn Ay XbayDMSR/GWGRuuwkSUZTCwY 1RbaM+oxPFyc
myMIn 1PUWNT Uxik189gKiSbCYpuZGSsF GHkdUwGUP9G20W 10D 14TebINMIGSSTIP195HSRU7qn3z3yBUKSmRTr4d0nC)JyKmDeKIECVT IfimY's TKErz9kaD QW& W/2Vcolb +yKCpinlv/Ge3 HIrwMnir + qAnxA==[0000 100000040344 2064 |

OVpgxBOcL! dr6uNnpUOK Fuc/us0gPS4akx3Thd

UzTCwy 1N TPUWNTUxik169qKIS

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI - Pégina 1 de 1



ETELVINA OCHOA BUSTILLOS
OOBE520316U88

REGIMEN FISCAL: 612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y
Profesionales

Domicilio Conocido, s/n, Temoris, 33380, Guazapares, Chihuahua, México
Tel. 6354574012

Restaurant y Hotel CLIENTE
i INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE
§ \ CHIHUAHUA

ICT010913134
USO CFDI: G03 - Gastos en general
Av Don Quijote de la Mancha, No 1, Complejo Industrial, 31109, Chihuahua, Chihuahua,

México
2019-10-12708:37:45
LUGAR DE EXPEDICION
33380
Cantidad Unidad Descripcion i Precio Unitario] ' Importe|
1.00 E48 HOSPEDAJE $ 500.00 $ 500.00
Clave Prod. Serv. - 90111800 Cuartos de hotel
Impuestos:
Traslados:
002 IVA Base - $ 500.00 Tasa - 0.160000 Importe - $ 80.00
IMPORTE CON LETRA QUINIENTOS OCHENTA PESQOS, 00/100 MXN SUBTOTAL $500.00
TRASLADO IVA TASA 0.160000 $80.00
TIPO DE COMPROBANTE | - Ingreso TOTAL $580.00
FORMA DE PAGO 01 - Efectivo
METODO DE PAGO PUE - Pago en una sola exhibicion
MONEDA MXN - Peso Mexicano

SELLO DIGITAL DEL CFDI
SELLO DIGITAL DEL SAT

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

111,1&FCB8AECO-1 BC4-4049-AC4A-86149635FDB3|2019-10~
12T

Descargue gratis este comprobante

en fo » digital XML ingresando a: www.factureyapac.com/XML/
Este documento es una representacion impresa de un CFDI.
I i ) S bo ) > ™y
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Factura 2791

FOLIO FISCAL (UUID)
FCBBAEC0-1BC4-4049-AC4A-86149635FDB3
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT
00001000000405131108

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR
00001000000409253368

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION
2019-10-12709:40:26

RFC PROVEEDOR DE CERTIFICACION
STA0903206B9

FECHA Y HORA DE EMISION DE CFDI

CS09nApfDXqumgQ8QYsGnlUY 1a8XkPkdUo26RGYW1nsD/y00 1tg1tz/Xzr1 ZJusQOKjNmKeaV8X/9gF5uFn508Ka9Yr1wEIMKaf63drXnaxjJpMpf1QL+n1Grnlzi8nUQW)
mnq7r9\//WSGuE\/h0>84va(EoouOEUEungOSHFzGJthOzOtuIRsvvFKDkbeq+thiA2FD7w6wt/HIJy91D3MgWUHIBSMZM/*NZGZUMGZr249XJOFORSU/1VyUcmV
Nf50icaDtMOPIQTFKOf8KE4canWHk+IVnTz+Ir5KHWFth7119Cx44VuWhzXTJ9Aoeb3jpelQKIOelgW6+g==

JWFTHq7xye6po+Jue0RBLXEAybYSwH56a+7jDROJaYtHIyVIC4iIMyYMZM73evSY3SP/uw7kY3+0AS51 FY2Prkqi9NzJnYh2TQXf09a55bGvuPZKpAB9Is2u99VKq8K03
saBuArtIngYXZBvawOZYMeZHanBGRp+D30JKAquThdYPbYe+GIYv8523jaZfWK4Yd2PL*IpSiT'*CZSGRQLVAEGMDGCJGWGYWZNNBHszEGvkaRJUnS1dkaH0m
5KyFSVGtJhAFLorAavG36Xg1uLUNznUKkh2H2ICVsBJgRmMnPCIZWxExqSeDYqDSTkJiltMe4Yy1 HHYesTzUXbfA==

9:40:26|STA0903206B9|CS09InApfDXqvmgQ8QIsGnlUY 1a8XkPkdUo26RGYW1 nsD/y001tq1tz/Xzr1ZJusQOK|NmKeaV8X/9gF 5uFn508Ka9Yr1wEIMKaf63drXna
xjJpMpf1QL+n1 GrnIZIBnUQW)mnq7r9V/W36uEVh0\84vatEDOuOE(IEungOSHFzGJwZhOzOtulevvFKDkbeq+th\A2FD7w6wUHlJy91DsMgWUH(BBMZMHfYZGZuM
d2r249XJOFORSU/1\/yUcmVN(SOicaDtMOPIQTFkOfBKE4canWHk+IVnTz+Ir5KHWFlh71{9Cx44VuthXTJ9Aoeb3)pelOK|OeIqW6+g==|00001000000405131 108||

Proveedor Autorizado de Certificacion Folio 55709

" Pagina 1 de 1
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
RELACION DE GASTOS MENORES

NOMBRE DEL EMPLEADO  ;5|r0 MOISES LOZANO DOMINGUEZ

OFICIO DE COMISION No.  BOC0/040/2019

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
11/10/2019 ALIMENTACION $185.00
~12/10/2019 ALIMENTACION $200.00
12/10/2019 ALIMENTACION $180.00
12/10/2019 HOSPEDAJE $350.00
13/10/2019 ALIMENTACION $380.00
TOTAL $1,295.00
Chihuahua, Chih., A lunes, 14 de octubre de 2019
P VI
g /7
'.»COMISIONADO

JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ




Etelvina Ochoa Bustillos
R.F.C. OOBE-520316-U88 N()
A

DOMICILIO CONOCIDO
TEL. (01-14) 57-40-12
TEMORIS, CHIH.

TASTITUTO PE CAPACITACION PARA EC

NOMBRE pEL EsSTANp 0B CHFHVAHYA
Tﬁﬁ%@lg DE LA MRNCHA WO LT compLETO
DIRECCION “y /s TR1AL  CHUTHuAKvA C.p 31109

CUDAD - L v HVA |, CHIMREC T(T-010913-134

Restaurant y Hotel

& B nd

| (CASUn QO

(" NOTA DE VENTA )

Hotel y Restaurant
Barrancas San Rafael o 1276

JOSE AGUILAR CARRASCO R.F.C. AUCJ-441111.557 FECHA
DOMICILIO CONOCIDO SN SAN RAFAEL, CHIH. 5 I o
TEL. (635)456-41-35 CEL (635) 2046931 |\

Jastifuto dicufpocituccs paad 0 Tiabafe )
(Nombre dol & stade dé cbibiogliog,

IR ]

s vl jode de o avarchg 1 P
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(Civdad ¢ )i J o hou, (hikh @Fe: TeT-o109is-54)
> )

CANT. CON LETRA P

TOTALS =5~

Cant. Descripcion Importe
I Hoj)’oadc)jd' 350
TOTAL $ $So

-~

Hotel y Restaurant — [(NOTADEVENTA
Barrancas San Rafael (N0 1271

JOSE AGUILAR CARRASCO RF.C. AUCJ-441111-557 [. ERHA
DOMICILIO CONOCIDO SIN_SAN RAFAEL, CHIH. [ L.
TEL. (635) 456-41-35 CEL (635) 294-89.31 5 | to |zeq)

~
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Cant. Descripcion Importe
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P

TOTALS | 3¢ 0O

No B H 4

Etelvina Ochoa Bustillos
R.F.C. OOBE-520316-U88

Restauranty Hotel DOMICILIO CONOCIDO
ﬁa@ TEL. (01-14) 57-40-12
TEMORIS, CHIH. (2 { o) oY
( INSTTTUTO 0k CAPATITACFON FARA  EC )
NOMBRE T apn BA EC ESTy Tnva 4
VL NOTE L VCH [7]

UM PLE

DIRECCION 14/ PpuSTR1aL  CuTtHvamvA C. P. 31109
S CHIMvA HUA  CH THREC. I(_T-Oia‘?’l%ig"w
i — T »:::_ 3} P.UN!T: tMPORT.E

{ (CAS0me 2 e
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CANT. CON LETRA

TOTALS 2c<-
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GRUC A7 0wbwavig [ETTR

L R 1

LRETVITN T 1,000
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FRat an sl
HOVE 2540

Restaurant REYN A”

o iR VALENTINA CASTILLO GIL
O R.F.C. CAGV-600614-9A5
X CURP CAGV600614MCHSLL08
TEL. (01-635) 456-3019

BAHUICHIVO, MPIO DE URIQUE, CHIH.

NOTA DE VENTA'
N2 5644

MES

TNTTITO T2 PE cATAGTAG @A (AR

NOMBRE "¢ ¢ tracAYe (EL €5TANE DE cHW\UA\’U‘

DIRECCIONGQL - joic 0c LA rAnic A 41 CO7RLENo 10 usRld

CIUDAD CHy HUuA 1tuA | ¢ FVH

REC. 1cToi@q 1y 139

GANTDAD;  DESCRIPCION P.UNTARIO I MP.ORTE
\ COATY M o I8 e
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