%?; Chihuahua h l'g". oot

O CHHLLALLA

Chihuahua

1NSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAH UA
R S _ | ~ COMPROBACION DE VIATICOS

No. DE OFICIO BOCO/020/2018
FECHA 14/05/2019

ANTICIPADOS $575.00 DEVENGADOS
DATOS DEL COMISION
NOMBRE DEL
comiiorane JAIRD MOISES LOZANO DOMINGUEZ
FECHA DE SALIDA 15 de mayo de 2019 FECHA DE REGRESO 15 de mayo de 2019
LUGAR DE LA )
COMISION EL DIVISADERO, URIQUE TARIFA DE VIATICOS § 175.00
NO. DIAS 1 OTROS

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

NO. FACTURA FECHA IMPORTE
HOSPEDAJE:
$ - f
Subtotal| § N %O’J‘ﬁ =,
ALIMENTACION 493 15/05/2019 $ 175.00 | ' \
s B
s -
$ R
Subtotal| $ 175.00
PASAJES | |
Subtotal| $ =
COMBUSTIBLES 96205 15/05/2019 $ 300.00
197581 15/05/2019 3 100.00
Subtotal| 3 400.00
PEAJE I
OTROS N T B
$ -
Subtotal $0.00
L
[ Total comprobado: | 575,00/ /?_J "
~ AT j -3 - '{:’
No. de comprobantes 3 : I? a_ /[L;; Vi 100 A & /</C’
presentados _f,__rf 15 M Q-f-JU
Cantidad recibida $57500 | 19—
Cantidad comprobada $575.00
Diferencia $0.00 Devolucion
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA

LIC. EMMA V. FERNANDEZ LAGUETTE

JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ JAIRO MOléEs 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  BOC0/020/2019
FECHA 14/05/2019

DATOS DEL COMISIONADO

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

DATOS DE LA COMISION

OBJETO DE LA COMISION:
ENTREGA DE CONSTANCIAS DE GRUPO DE CAMARISTAS EN LA LOCALIDAD DEL DIVISADERO, MUNICIPIO DE URIQUE

LUGAR DE LA COMISION: Dt SAN JUANITO A DIVISADERO lﬁf&;f'fms CREEL, SAN RAFAEL
PERIODO QUE COMPRENDE: DeL 15/05/2019 AL 15/05/2019
TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $175.00 No. DE DIAS: 1
NO. CUENTA
TRASLADO
PASAJE AEREO (LINEA)
AUTOBUS (LINEA)
VEHICULO OFICIAL %
PARTICULAR ()

MARCA NISSAN
MODELO NP300
PLACAS EF24725

RECIBI LA CANTIDAD DE:

VIATICOS $175.00
PASAJES
PEAJE b
OTROS '
TOTAL: $175.00
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA

LIC. EMMA V. FERNANDEZ LAGUETTE

JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ JAIRO MIOISES LOZANO DOMINGUEZ DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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INSTITUTO DE APAClTAClON PAR_A EL TRAB_AJO DE_L ESTADO DE CHIHUAHUA
: No. DE OFICIO  BOCO/020/2019
FECHA 14/05/2019
TELEFONO DEL CONTACTO 635-109-96-49
NOMBRE DEL COMISIONADO | JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ
PUESTO DIRECTOR No. EMPLEADO 420
VEHICULO OFICIAL l
MARCA Y
NO. DE PLACAS NISSAN NP300 1/2

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

DESTINO (S) | [ EL DIVISADERO, URIQUE ]
oBJETO | | ENTREGA DE CONSTANCIAS GRUPO CAMARISTAS [
PERIODO | | 1 DIA J

JUSTIFICACION

POR REALIZARSE LA
COMISION EN DIAS
INHABILES

Para ello debera tramitar ante la Direccién 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. .. INSTITUTO DE CA ITACH )

El servidor publico comisionado deberé rendir un informe de la comision realizada al titufar de la-uriidad administrativa a la que se
encuentra adscrito, dentro de los tres dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comnisién, en ¢asolde que el titular de la
unidad administrativa seal el servidor publico comisionado, el informe se rendira al'superior 'jera'r_qui__co"inmégliat_g.

ihuahua y a sido asignado

B P

El vehiculo aqui mencionado, es propiedad de Instituto de Capacitacion para el Trabajo.del {:f;;__taé;lo'_ge_
a la persona que realiza la comisién y quien es responsable del uso adecuado de la unidad, durante’e
Cualquier dafio, infraccién 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
7

. 7

LIC. EMMA VERA FERNANDEZ LAGUETTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA




o = !" :
\; Chihuahua b’ |2

Chihuahua

INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CH!HUAH UA

S e - SOLICITUD DE COMBUSTIBLE
No. DE OFICIO BOCO/020/2019
DATOS DEL COMISIONADO FECHA __ 14/05/2019
NOMBRE: JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ
PUESTO: DIRECTOR
ADMINSITRATIVA
: BOCOYNA
# TARJETA SI ER 4
VALE: 4985-8901-0742-7127 S o /1 f s
AUTOMOVIL AUTOMOVIL =
OFICIAL: X PROPIO:

RENDIMIENTO: 9

MARCA: NISSAN NP300
N® PLACAS: EF24725

ACTIVIDAD: ENTREGA DE CONSTANCIAS GRUPO CAMARISTAS EN LA LOCALIDAD DEL DIVISADERD, MUNICIPIO DE URIQUE

SOLICITUD DE GASOLINA

LUGAR A VISITAR VEHICULOS

KM. A COSTO DEL SUBTOTAL
RECORRER | COMBUSTIBLE

FECHA LOCALIDAD DESTINO

16/05/2019 SAN JUANITO SAN RAFAEL 200 $ 400.00 | $ 400.00

$ 400.00

"DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE FUI ENTERADG DEL,QBJETO_ _ ALCANCE DE LA COMISION
QUE DESEMPENE; QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON CIERTOS Y. QUE ESTQY. ENTERADO
DE LAS SANCIONES A LAS QUE ME PUEDO HACER ACREEDOR TANTO POR EL INCUMPLIVMIENTO DE LA
COMISION, COMO POR LA FALSEDAD DE LOS DATOS ASENTADOS':EN. CASQ 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. EMMA V. FERNANDEZ LAGUETTE

V4
JAIRO M@ISES LOZANO DOMINGUEZ JAIRO MOJSES 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
FICHA TECNICA ,
RESULTADOS OBTENIDOS EN LA COMISION

NO. OFICIO BOCQ/020/2019
FECHA 14/05/2019
NOMBRE DEL COMISIONADO JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ
LUGAR DE LA COMISION EL DIVISADERO, URIQUE

OBJETO DE LA COMISION

ENTREGA DE CONSTANCIAS DE GRUPO DE CAMARISTAS EN LA LOCALIDAD DEL DIVISADERO,
MUNICIPIO DE URIQUE.

RESULTADOS OBTENIDOS

% = o 2E CHiHL JAHLIA
Se entregaron constancias de grupo de camaristas; el cual fue impartido enielhotel divisadero
barrancas, se tuvo mucho éxito en el curso y se platico con todés los hoteleros de la zona para llevar
mas capacitaciones sobre temas turisticos. . _ h

- g

l— 77

= -——'j-’-"'_'_——_.f" /
-—”:'.—,’ . B I R ;—\
JAIRO MOIS,!,?S LOZANO DOMINGUEZ JAIRO MQISES LOZANO DOMINGUEZ
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

COMISIONADO JEFE DE LA UNIDAD
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VENTA
REFRTC Y SERV RGUEZ
IRIGOYEN ¥ €A HO 800
BGCGYHA CHIH
7120140
CAJA 4
¢ COPIA CLIENTE »»
TRRIETH

w7127

fi 0O RUTORIZAVISA

AUROBADA
AUT: 0586245
LOTE 0005

ALD 0000000031010
AQUC SELCGAFIEDD11398

TT 20RDGAAAAETEFELL

IMPORTE §
fE.HA 15MAY1S HORA
MXIULFRO U230 E

It DE

OPER: 0O
REF

30

(" NOTA DE VENTA )

Hotel y Restaurant
Barrancas San Rafacl

Pl?

049@

FECHA

JOSE AGUILAR CARRASCO R.FC. AUCJ-441111-557 [

12

]
MICILIO CONOCIDO SIN  SAN RAFAEL,CHH. |14 | o5 |1 qJ
- TEL. (635) 456-41-35 CEL (635) 294-89-31
e WSty Ty tu De CA Fﬂc-l‘rﬂr;tcv TRAR A EAC )
Nombre L ESTApDp PE cwl -t -
.,-‘m':\:i:: TE ChR VO gc'n’\iuﬁi ¢
Direccion; , nosvp AL curpvabva. C dt
LCiudad CHluvd pyd, CH) Hva HuA, T
[ Cant. Descripcion Importe
CONSUME 135
.
S
& Santander
VENTA
GASOL BOQUILLA 2
CARR GRAM VISION NO 982
BOCOYMA CHIH
8893603
CAlA 1
<< COPTA CLIENTE »»
HUHERO DE TARJETA
FEFFFEERKRAKRT]2T
CREDITO/AUTORIZA/VISA
1098 APROBADA
e AUT:197581 OPER:0606167

VISA CREDITO

0.00
02:20

LOTE 8608811
ATD AeBBBBBBG31EL1E
ARQL *xr+s=s2x32xA0DR

TC  ressxsvieraa 7402
IMPORTE $106.00
FECHA 15HAY19 HORA 16:53:48
PROEAASU3B3
HOVE2586

REF :000088080141
VISA CREDITO



