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_INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
3 "FCOMPROBACIGN DE VIATICOS o ey

No. DE OFICIO BOC0/029/2018

(R TTE

T FECHA _ 23/07/2019

ANTICIPADOS $1,464.00  f.L )

|

DEVENGADOS

DATOS DEL COMISION
NOMBRE DEL
COMISIONADO JAIRC}LMQISE.S LOZANO DOMINGUEZ

FECHA DE SALIDA 24 de julio de 2019 FECHA DE REGRESO 24 de julio de 2019
LUGAR DE LA )
COMISION CHIHUAHUA 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| § . . f M,b
ALIMENTACION 293 24/07/2019 $ 152.00 |t~
3 5
% &
$ -
% =
Subtotal| $ 152.00
PASAJES | |
g3 JSubtotaI $ -
; WEH o -
COMBUSTIBLES 548348 2300772099 7. 8. £
It s iy
PEAJE | AE4A-9CEBBD2E1DDF | 24/07/2019- - | ]§":
3
5 =
$ -
Subtotal | $ 214.00
OTROS
$ -
Subtotal $0.00
| Total comprobado: | 1366.00] </ b “/ -
No. de comprobantes 5 / ] s O () / f& 5 ?‘I Swin
presentados g S5 d &
Cantidad recibida §T,464:00 <) (» 7}
Cantidad comprobada $1,366.00 ¢ :
Diferencia $98.00 ' Devolucién $98.00
— o
|
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA

\

/
LIC. EMMA V. &Rﬁwoez LAGUETTE

JAIRO MQISES LOZANO DOMINGUEZ JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ DIRECCION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
ICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

No. DE OFICIO BOCO0/029/2019
FECHA 23/07/2019

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 MATERIAL DE LIMPIEZA PARA EL PLANTEL BOCOYNA

LUGAR DE LA COMISION: ©e SAN JUANITO A CHIHUAHUA oSARES LA JUNTA, CUAUHTEMOC
PERIODO QUE COMPRENDE: peL 24/07/2019 AL 24/07/2019
TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $250.00 No. DE DIAS: 1
NO. CUENTA ]
TRASLADO
PASAJE AEREO (LINEA) e

AUTOBUS o (LINEA) 4
VEHICULO OFICIAL X el Susg
PARTICULAR  ( )
MARCA NISSAN
MODELO NP300
PLACAS EF24725

RECIBI LA CANTIDAD DE:

VIATICOS $250.00
PASAJES
PEAJE $214.00
OTROS
TOTAL: $464.00
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA

LIC. EMMAMNANDEZ 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 CAPAC|TAC|ON F’ARA EL TRABAJO D_EL ESTADO DE CHIHUAHUA
OFICIO DE COMISION

ELOI B R e

iy

No. DE OFICIO BOC0/029/2019

CAPACITACION PARA
EL If’ﬁhm c’nleL ESTADO DE CHIHUAHUA

0 FECHA 23/07/2019

TELEFONO DEL CONTACTO 635-109-96-49
NOMBRE DEL COMISIONADO I JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ
PUESTO DIRECTOR No. EMPLEADO 420
VEHICULO OFICIAL |
MARCA'Y
NO. DE PLACAS NISSAN NP300 10698 | ‘i 130 12

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

DESTINO (5) | | CHIHUAHUA, CHIH. |
osEto | [ ACUDIRADIRECCION GENERAL A RECOGER MATERIAL DE LIMPIEZA ]
PERODO | | 1DIA l
JUSTIFICACION

POR REALIZARSE LA
COMISION EN DIAS
INHABILES

Para ello debera tramitar ante la Direccion de Administracion del 1nst|tutaz de Capamta@m para, ei Trabajo del Estado de Chihuahua
los viaticos correspondientes, los cuales se asignaran conforme al tabulador de la Sec idek %Prdé 2017,y deberan
comprobarse dentro de los cinco dias habiles siguientes a la fecha del pre‘e.ente en los tériiines _stabléc.fdo’s pocgl;k;gdrgo Fiscal 1
de la Federacion. 0

El servidor publico comisionado debera rendir un informe de la comision realizada al htular delau | st_ra!wa;aia que se
encuentra adscrito, dentro de los tres dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comision, en casd d@que el tﬂuﬂar de 'ra

unidad administrativa seal el servidor publico comisionado, el informe se rendira al superior jerarquico mmediato

El vehiculo aqui mencionado, es propiedad de Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Chihuahua y a sido asignado
ala 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 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 |

LIC. EMMA VERA FERNANOEZ LAGUETTE
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
 sOLICITUD DE COMBUSTIBLE :

L 7t

No. DE OFICIO _ BOCO/028/2019

FECHA 23/07/2019

DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ

PUESTO: DIRECTOR
ADMINSITRATIVA

: BOCOYNA
# TARJETA SI
VALE: 4985-8901-0742-7127

AUTOMOVIL AUTOMOVIL

OFICIAL: X% PROPIO:
RENDIMIENTO: 9
MARCA: _ NISSAN NP300
N° PLACAS: EF24725

ACTIVIDAD: ACUDIR A DIRECCION GENERAL A RECOGER MATERIAL DE LIMPIEZA PARA EL PLANTEL BOCOYNA

SOLICITUD DE GASOLINA
LUGAR A VISITAR VEHICULOS
KM. A COSTO DEL SUBTOTAL

FECHA LOCALIDAD DESTIN_.(:__}Z;II,- ‘M%EC,QRRER COMBUSTIBLE
s 6 »-z_,_1ooaoo $ 1,000.00

ST

24/07/2019 SAN JUANITO CHIHUAHUA

TOTAL: | $  1.000.00

"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

LIC. EMMAlv. FERNANDEZ LAGUETTE

JAIRO MOfSES LOZANO DOMINGUEZ DIRECCION ADMINISTRATIVA

JAIRO MOJSES LOZANO DOMINGUEZ
NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
FICHA TECNICA '
RESULTADOS OBTENIDOS EN LA COMISION

it BEIO BOCO/029/2019
FECHA 23/07/2019
NOMBRE DEL COMISIONADO JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ
LUGAR DE LA COMISION CHIHUAHUA. CHIH.

OBJETO DE LA COMISION

ACUDIR A DIRECCION GENERAL A RECOGER MATERIAL DE LIMPIEZA PARA EL PLANTEL
BOCOYNA

RESULTADOS OBTENIDOS

Recogi material de limpieza que nos seré de mucha utilidad para mantener las instalaciones del plantel
Bocoyna en optimas condiciones de limpieza e higiene.

JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
COMISIONADO JEFE DE LA UNIDAD




O MARCELOS COCTELERIA
mMa ?'c/}e lO0’s LIVAN MARCELO JUAREZ PARRA FACTURA
' Gootolois

Folio: 293
CALLE 18 # 656, CENTRO Numero de Serie del Certificado del CSD
CUAUHTEMOC, CHIHUAHUA, CP: 31500 DoRUIRDINa S [ 10e
/ Tel.(625)138-9786, R.F.C..JUPL990212ALA 80D0CB84-B60D-4291-90F6-ABB592E002ES
Regimen Fiscal: 621/Incorporacion Fiscal
R.F.C.: ICT010913134 \// Expedido en: 31500 Pais: MEXICO Fecha y hora de emision
Nombre: INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUA 2019-07-24T14:33:00
Calle: QUIJOTE DE LA MANCHA Int: NO 1 COI Ext: CP: 31109 techa y hora de certificacior
Localidad: Municipio: CHIHUAHUA Estado: CHIHUAHUA 2019-07-24T15:33:05
Cant. Codigo Cve/ProdServ  Descripcion TASA Unidad Precio Importe
152.36 1 90101501 CONSUMO 0.16nidad de servicio $0.86 $131.03

Cadena Original del Complemento de certificacion digital del SAT:

||1.1/80D0CBB4-BE0D-4291 -90F6-ABB592E002ES|2019-07-

24T15:33:05|DNDO70112H92|ThaXdeArANH10zK10m +YgGFJ‘YYanngetuQJXﬁgWILbUyanCnSdngwzxMTanWthoeaxﬂin)(HHRJsEKT1 3jhhAzyyJs08SZCyW420+pobMuzO3bHJziIBMi
CCq5v0SvzeayblrQIQ2fZC2ILRdy1+BaqyY tdl62c04Yb8d1hk+3quhl<phTbvIQ\J’NwaIASTOQAiGOQSb2OLVAkSyiﬁbewgYFfchjpfy\J’deZSGsl_SFD12JGManDB+9‘IchﬁWSAijuFGuTQ
+CyV|WISdDPGIBF g76NIT527 secKzz+ 2rycyvXg7K5hu72VJi+ DG3qAICABMBGqdiS8zCg==]00001000000405908583]]

Sello del SAT.

ZOgoswkooDW4JgMJIsLEGPy/Mp8iPoxul3n m2el QO8dEg3tyeh THBASgHdahgKPiBboGNK|1 2INJExTKY1hz5LASysoHhBHypIFKzheSF 75vSMHsCPIOFa0QgYKDpPhJ5x7BxuyyzS5YAHdcetP8X

doitaGIHAGKOZ 1 G2XERGObwsMbS9nbo4BGXwXnW31 YopeBGGRNxQOVEYOfd7yH1 +7 XWGEVKXBK2/X30dqvzDKesgpKebmnPNNPSE UblUibLe7 GAfSITPOHT G4JoPgdtURENUSSHFH2WmQkJ/
¥YmT 1fwAckJOSrCCregt 3VsaKLexfvPuOhBYUTVCmbFejryubTw==

7
Excentos $0.00 Gravados $131.03

Total con Letra: (Ciento cincuenta y dos Pesos 00/100 MN.) SubTotal: $131.03

DEBC(EMOS) Y PAGARE(MOS) INCONDICIONALMENTE A La ORDEN DE LIVAN MARCELO JUAREZ PARRA EN 5U 1VA 16“/ 4 20 97

DOMIGILIO DE ESTA CIUDAD,LA CANTIDAD DE §_____IMPORTE DE MERCANCIA RECIBIDA A MI(NUESTRA) (16%): .

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

INTERESES MORATORIOS. lEPS- 0 00
Total: $152.00

f: ":; Til:i:tde:: DIY GSYYQgngVmetuQJX/gWILbUysoNCnSdgbH Forma de Pado: Mestoio e Enge: Suen

axdahr, ozl m+Yg gngvmetu q ysoNCnSdgbHw . ibicio
M TanBWKzhosax IiyDIXHHRJSEKT13ihhAzyyJso8SZCyWazZo+pobiuzoa  01/Efectivo PUE/Pago en una sola exhibicion 0nee

bHJZIBMICCa5v08vzeQayb1rQIQZZC2ILRdy1 +BaqY +dI6Zc04Yb8d 1 hk+ 30 i TR RE un CFDI
ayhKphTbvlQYNHWwIASTOQAIGOSS20L vAKSYIEbSfwg TFfwcaip/yVdXm23 Este documento es una representacion Impresa de
GsLSEO12JGMaSnDB 81 cxGBWSAX|MUEBUTo + CyVIWISdDPGIBFG7ENH TS

27 aecXzz+2ryoywXal KShu?7 2V+DG2gAICdBMBGgdiS8zCg==




CERTIFICADO DE PAGO POR DERECHO DE PEAJE

Usuarios Ordinarios

FIBRA ESTATAL Folio Fiscal:

CH' H UAH UA SA DE CV 04FCD098-99A3-4687-AE4A-9CEEBD2F1DDF
Fecha y Hora de Certificacion:
2019-07-25T13:31:30

FEC151125BQ8 No de Serie del Certificado SAT:

C h i h ua h ua 00001000000407908743
No de Serie del Certificado del Contribuyente :
GOBIERNO DEL ESTADO
00001000000413455725
REGIMEN FISCAL: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos Versidn: 33
CLIENTE FACTURA
INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTA
RFC: ICT010913134 f FECHA Y HORA DE EMISION: 2019-07-25 12:31:29
Uso del CFDI: G03 - Gastos en general LUGAR DE EXPEDICION : 31350
SERIEY FOLIO : P300282
MONEDA : MXN
FORMA DE PAGO: TIPO DE COMPROBANTE:
01 - Efectivo | - Ingreso
METODO DE PAGO:
PUE - Pago en una sola exhibicién
Clave Producto No. de Clave Unidad de
o Servicla \dentificacion Unidad Cantidad Medida Descripcion Descuento Precio Unitario Importe
: GB3153145457
93161700 c62 1 No Aplica Cuauhtémoc 3 CUA-CHJI A1 $107.00 $107.00
A GB4159273978
93161700 c62 1 No Aplica Cuauhtémoc 4 CHI-CUA A1 $107.00 $107.00
CANTIDAD CON LETRA DOSCIENTOS CATORCE PESOS 00/100.-MXN Subtotal: $ 214,00
Total: $214.00

Q‘.\K@ http:/fwww. paxfaxturacion com/

SELLO DIGITAL DEL EMISOR

ZI0a5SHM4p+50B7KRIEb+kINKqEduaPWL TgyxS640j7B0rZKOXZ 15VecNAVVITDv7/kVeeGIBDAGIEM/vpBSWGhRArp9Uq TmnXLDwi+1gFe
m1ilBgSMuUBFPS1CanJ1BJESF5A4hag5hLYVil210fvNRIQZUSpS YZDGacokBCkvxi7wgfFeh8WOABzu8mSgtk2eEr7gwslg UjJMmWrNmITWo
MmBKRNUQOxKL4RnGrJCPgV+F9gMkznhbQix5GEhfelMMETF nwhnjlgwnbTITSujDWMOhQhIVWLaZxY cC2dJrF RuMimyMIP7z6FzfsK+wmhpX
1IsQ+M4ZQIOJudEg==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT:

[11.1]04fed098-09a3-4687-aeda-Ice8bd2f1ddf|2019-07- .
25T13:31:30|CFA110411FW5||210a55HM4p+50B7KR3Eb+kINKgEduaPWLT gyxS640j7B0rZKOXZ] 5VeeNAVVOTDV7/kVeeGjEDAGIdEM/vpBS
WGhRArpIUq1mnXLDwl+1gFem1ilBg5MuUGFPS 1CanJ1BJESF5A4hagShLY V2 1 OWNRIQZUSPS Y 2BGa06k8CkvxiTwqiF eh8WOABZUSMS gtk2
eEr7gwa0gUJMmWrNmITWoMmBKRNUQOxKLARNGrJCPgV+F9gMkznhbQix5GehielMMB7FnwhnjlgwnbTITSuiDWMjOhQhIVWLoZx Y cC2dJrF
RuMImyMIP7z6F zfsK+wmhpX11sQ+4ZQt0OJudEg==|00001000000407908743| : Y s

SELLO DIGITAL DEL SAT:

Lrr2e7RZ 1hcggZDbxbLjjUwtbEDmMBTMmeNXOMKPmmVirlC+7gbLVyJCBwd|5f5mvac/ZbDexVxaN4GyK 96YgONp+40kF XIUBrthuxIPHWbswD
qﬁYLLOI|USBEIJIIEEBWOSE!‘SWSQBZPZVuf+EMsYAmIiE8NCJAp1ZDQMHCQOYCOOhJGSKaULeXI4T38L4PhyIAj§(§)GIIQURW§V§ Th9.JOfOI
BUL5BVvzVsu2nalodhYr+nM3R6Y 1012dKQynHKjabeGE6x32QaF CPb72udulaF ahHhKbrAHgiCS Tud 7TMUMVLORGETGBM hg,o Ayym6IkR
A9J70BKUQg== 0, y . L7

Este documento es una representacion impresa de un CFDI 1de




' gw SOBIERND DEL ESTADO DE

CHIHUAHUA
Chihuahua  JSEcHefsaesss
FECHA 24 jule Tuih HORA 081540
CASETA LA v E RO SENTIDO  SUR-NORTE
CLASE Al T ol CARRIL 3
TAR'FA §157.00 MONEDA PLES0CS
_’i;"'ij DETALLES DEL PAGO.
. Efectivo SU 00

TOTAL MONTO RECAURADO =070

CAMBIO CLIENTE $00C

0osn i e uantle ascldentes

e GOBIEKNO DEL ESTADG DE
0 CHiIHUAHUA

Chihuahua SR 0 Siors
FECHA 24 julo 2 e HORA 132519
CASETA  CuaUHRTEMOL SENTIDO HNORITE-SUR
CLASE AUTOMONIL CARRIL 4
TARIFA $107 00 MONEDA PFESGS

§£0.00

. iig g,
Aodt mﬂg‘ mu;

Efeclivg é:

TOTAL MONTO R

FOLIO: GB4152273874 R v ,‘-“e

Exija su licket y conselvelu, es su Seguio e accidentes
Ho exponer al calor

E5h
cwanr;nu—:’mh oy, >

& Santander

YEHTH
REFACL ¥ SERY RGUEZ
IRIGOYEN ¥ 6A NO 800
BOCOYHA CHIH
7120140
CAIA 4

44 EOI'IH CLIENTE »>

o ¢ T 3¢ J 350 ¥e Te ve ;; 7127
CREDITE -AUTORIZA-VISA

APROBADA
AUT:548348  OPER: 001125

LOTE 000905 FEF 001129
A1D HOOODDDOD31010 VISR CREDITO
AROr Z40F7A11Z58EB0D7
T 3A9GEDA27IZBAESE
IMPORTE § 1,000.00
FECHR 23TUL13 nunn 18:37.04
MXIULPRO UZ.3b €




BBVA

€ Otras cuentas BBVA Bancomer

Cuenta de retiro *20346
Tarjeta/ cuenta *12207
._B_é.\.v'seﬁcia;io _ _-NSTI_TU+C_) DE_C:f\P;‘\(T -
- Importe $98.00
Motivo de pago Reintegro BOC029
Fecha 25072019
Hora - 13:45:05
Folio _ 0049545007
_N-;';_mh.re corto - - ETECH

Correo electrénico CATBOCOYNA@GMA




