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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
: :  COMPROBACION DE VIATICOS
No. DE OFICIO BOCO/024/2019
FECHA 27/06/2019
ANTICIPADOS $575.00 DEVENGADOS

DATOS DEL COMISION

NOMBRE DEL
s IGENADD JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ

FECHA DE SALIDA

28 de junio de 2019

LUGAR DE LA

EL DIVISADERO, URIQUE

COMISION

NO. DIAS 1

FECHA DE REGRESO

28 de junio de 2018

TARIFA DE VIATICOS $

175.00

OTROS

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

NO. FACTURA FECHA IMPORTE $M'ﬁ’
HOSPEDAJE:
$ &
Subtotal| $ .
ALIMENTAGION 1140 26/06/2019 5 175.000—
$ =
$ =
$ -
Subtotal| $ 175.00
PASAJES |
Subtotal| § -
COMBUSTIBLES 34963 28/06/2019 3 400.00
Subtotal| $ 400.00
PEAJE
$ &
i STITUTG DE CAPACITAGION BAR
FROGRAMA s &
OTROS _.;._I- :..‘h_-‘:;:E.__Imn‘rn’;irf.\lqur‘nESLE““.I: ADE F o
) RIERCICI 2018 | B
. & stpotaigyss  $0.00]
[ Total comprobado:
No. de comprobantes P ¢ !'f__l_-f_‘!.{,r 4 'f'_d
presentados 2 B st = 9‘9} .
Cantidad recibida & ﬂ‘,_ﬁf
Cantidad comprobada $575.00
Diferencia $0.00 Devolucion
R -2
. I Tube
SOLICITANTE AUTORIZA
_ ‘e\,u"‘/
.\ g‘
s

JAIRO MefsEs LOZANO DOMINGUEZ

LIC. EMMA V. FERNANDEZ LAGUETTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
~ SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

No. DE OFICIO BOC0/024/2019
FECHA 27/06/2018

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ
UNIDAD
ADMINISTRATIVA BOCOYNA
PUESTO: DIRECTOR
DATOS DE LA COMISION
OBJETO DE LA COMISION:

ACUDIR A LA LOCALIDAD DEL DIVISADERO A INSCRIBIR Y RECOGER PAPELERIA DE CURSO DE ANFITRIONES TURISTICOS
QUE SE IMPARTIRA EN EL PARQUE DE AVENTURA BARRANCAS

LUGAR DE LA COMISION: ©De SAN JUANITO A DIVISADERO fﬁ%ﬁfmos CREEL, SAN RAFAEL
PERIODO QUE COMPRENDE: ©CEL 28/06/2019 AL 28/06/2019
TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $175.00 No. DE DIAS: 1
NO. CUENTA
TRASLADO
PASAJE AEREO (LINEA)
AUTOBUS (LINEA)
VEHICULO OFICIAL X

PARTICULAR ()
MARCA NISSAN

MODELO NP300

PLACAS EF24725

RECIBI LA CANTIDAD DE:

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

LIC. EMMA V. FERNANDEZ LAGUETTE

JAIRO MOISES LOZANGC DOMINGUEZ JAIRO MDISES LOZANO DOMINGUEZ DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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) lN_S_T_ITUTO DE CAPACITACION PARQ\_EI__ TRABAJO DEL ESTADC_) DE CH_lHUAHUA
i B ORICIODE COMISION Rl

No. DE OFICIO BOC0/024/2019

r/ FECHA 27/06/2019

SELLO/FI 1SION TELEFONO DEL CONTACTO 635-109-96-49

=
o

4

NOMBRE DEL COMISIONADO | JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ J
PUESTO DIRECTOR No. EMPLEADO | 420
VEHICULO OFICIAL |
MARCA Y
M, DEPLACKE NISSAN NP300 9685 12

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

DESTINO (S) J l EL DIVISADERO, URIQUE J

OBJETO J li ACUDIR A INSCRIBIR Y RECOGER PAPELERIA PARA CURSO DE TURISMO J

PERIODO J | 1 DIA |

JUSTIFICACION
POR REALIZARSE LA
COMISION EN DIAS
INHABILES

Para ello deber4 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 Seggetaria de Hacienda 2017. y deberan

comprobarse dentro de los cinco dias habiles siguientes a la fecha del presente, en mnrﬂs@‘;ﬁjﬁmge% el Codigo Fiscal
~0 Digy

; APACITA ~r <

de la Federacion. chin® O REL E‘QTA‘,L"JT—‘&CJ‘ON PARA

El servidor publico comisionado debera rendir un informe de la comision realizada al titulat gg.m-.mj_ga‘ﬁﬁ finistraly: % R fusise; s, . 4
encuentra adscrito, dentro de los tres dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comisioh. en'caso,dé i %ajftﬁﬂﬁ o4k

unidad administrativa seal el servidor piiblico comisionado, el informe se rendira al superior jerarqui 'nmeﬁh}@,

El vehiculo aqui mencionado, es propiedad de Instituto de Capacitacion para el Trabajo dél Estado d i
ala persona que realiza la comision y quien es responsable del uso adecuado de la unidad, durante este periodo.
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 comprobacion de viaticos en tiempo y forma, de manera expresay a la firma del presente otorga su consentimiento para gue de
su salario, bonificaciones, compensaciones, prestaciones, 0 de cualquier suma de dinero que se vaya generando a su favor, le sea
descontado quincenaimente el adeudo que corresponda por dicho concepto.

COMISIONADO JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA

] LIC. EMMA VERA FERNANDEZ 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 CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
~_SOLICITUD DE COMBUSTIBLE R

No. DE OFICIO  BOCO0/024/2019
FECHA 27/06/2019

DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ
PUESTO: DIRECTOR

ADMINSITRATIVA

: BOCOYNA
# TARJETA S| 4
VALE: 4985-8901-0742-7127 1/
AUTOMOVIL AUTOMOVIL /
OFICIAL: X PROPIO:
RENDIMIENTO: g
MARCA:  NISSAN NP300
N° PLACAS: EF24725

ACTIVIDAD: ACUDIR A LA LOCALIDAD DEL DIVISADERO A INSCRIBIR Y RECOGER PAPELERIA DE CURSO DE ANFITRIONES TURISTICOS

QUE SE IMPARTIRA EN EL PARQUE DE AVENTURA BARRANCAS

SOLICITUD DE GASOLINA
LUGAR A VISITAR VEHICULOS
KM. A COSTO DEL SUBTOTAL
FECHA LOCALIDAD DESTINO RECORRER | COMBUSTIBLE
28/06/2019 SAN JUANITO SAN RAFAEL 200 $ 400.00 | $ 400.00

TOTAL: | § 400.00

Y RUCANCE) g %m

0

INST
EL Tr.AJTU?O OE CAp,

"DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE FUI ENTERADO DEL :

QUE DESEMPERNE: QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON, 'Rﬂﬁswtw
DE LAS SANCIONES A LAS QUE ME PUEDO HACER ACREEDORTANTOPOR ELIN,CU Ph{M}EyTQ,pEm
COMISION, COMO POR LA FALSEDAD DE LOS DATOS ASENTADOS! somzra Ef_‘c@ms@ﬁ
REALICE EL VIAJE EN AUTOMOVIL PROPIO, ICATECH NO SE HARA 3OS ﬁguos QUE
LLEGARA A SUFRIR EL EL VEHICULO EN DICHA COMISION

SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA

LIC. EMMA V. FERNANDEZ LAGUETTE

JAIRO MOKSES LOZANO DOMINGUEZ JAIRO MOISES LOZA‘I:I\(EJ‘ OMINGUEZ DIRECCION ADMINISTRATIVA

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

N6, BREID BOCO0/024/2019

28/06/2019

FECHA

NOMBRE DEL COMISIONADO JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ

LUGAR DE LA COMISION EL DIVISADERO, URIQUE

OBJETO DE LA COMISION

ACUDIR A LA LOCALIDAD DEL DIVISADERO A REALIZAR INSCRIPCIONES PARA EL CURSO DE
ANFITRIONES TURISTICOS.

RESULTADOS OBTENIDOS

Se recabo papeleria de los 34 alumnos que tomaran el curso de anfitriones turisticos, en coordinacion
con direccién de turismo. de gobierno del Estado.

T CAPs CITACION PAjas
APACITACION pARA
ADO DE CH':Hu;;-}u»a

WA Uoos

JAIRO MOIZES LOZANO DOMINGUEZ

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
COMISIONADO JEFE DE LA UNIDAD
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
RELACION DE GASTOS MENORES

NOMBRE DEL EMPLEADO  jA|rR0 MOISES LOZANO DOMINGUEZ

OFICIO DE COMISION No. BOCO/024/2019

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
28/06/2019 CONSUMO DE ALIMENTOS $175.00
TOTAL $175.00

Chihuahua, Chih., A viernes, 28 de junio de 2019
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po-Las
O EL GORDITO

Cinthia Nohemi Romo Trevizo
R.F.C. ROTC-900913-LB2

EL GORDITO Av. Gran Visién s/n Creel. Chih.
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