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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

COMPROBACION DE VIATICOS

No. DE OFICIO BOCO/018/2019
FECHA 08/05/2019

ANTICIPADOS $1,975.00 DEVENGADOS

DATOS DEL COMISION

NOMBRE DEL
comsionang JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ
FECHA DE SALIDA 9 de mayo de 2019 FECHA DE REGRESO 10 de mayo de 2019
LUGAR DE LA ‘
COMISION GUAPALAYNA, URIQUE TARIFA DE VIATICOS 800.00
NO. DIAS 2 OTROS

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

NO. FACTURA FECHA IMPORTE
HOSPEDAJE: SN 10/05/2019 $ 380.00
$ _
Subtotal| $ 380.00 % "
ALIMENTACION 674 09/05/2019 $ 220.00 w )
676 09/05/2019 $ 200.00
678 10/05/2019 $ 175.00
3 _
$ -
Subtotal| $ 595.00
PASAJES | |
Subtotal| $ -
COMBUSTIBLES 999931 09/05/2019 $ 1,000.00
Subtotal| $ 1,000.00
PEAJE
$ _
3 -
oo |$ -
[“ Y $ e .
OTROS . ' B Ee
B kot *f‘. e o a T T e Rifr;r:‘(’
NIEEELE ™ R prEery Fdd
P Subtetal $0.00
fr. [ (1' HECIN "'{r{:j};“""C“\:»‘
[ Total comprobado: | 1975.00] »
No. de comprobantes -
presentados 2 )‘c/ /? # 9 7'715 E ;//
Cantidad recibida ST9F5 00 ? 75;- 2 9 Q “
Cantidad comprobada $47675-60 ) /A A /O@ O ¢
Diferencia $0.00 Devolucién ¢ 0O 23
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA

LIC. EMMAM-FERNANDEZ LAGUETTE

JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ DIRFC.CION ANMINISTRATIVA

)
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
e __SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

No. DE OFICIO BOC0/018/2019
FECHA 08/05/2019

DATOS DEL COMISIONADO .

NOMBRE: JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ
UNIDAD
ADMINISTRATIVA BOCOYNA

PUESTO: DIRECTOR

DATOS DE LA COMISION

OBJETO DE LA COMISION:

ENTREGA DE CONSTANCIAS DEL GRUPO # CI-PBO-2018-2011 DE COSTURA, IMPARTIDO EN LA LOCALIDAD DE GUAPALAYNA
MUNICIPIO DE URIQUE

LUGAR DE LA COMISION: oe SAN JUANITO A GUAPALAYNA ;‘UTC;‘;TAEESDIOS URIQUE, BAHUICHIVO
PERIODO QUE COMPRENDE: DeL 09/05/2019 AL 10/05/2019
TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $800.00 No. DE DIAS: 2
NO. CUENTA
TRASLADO
PASAJE AEREO (LINEA)
AUTOBUS (LINEA)
VEHICULO OFICIAL X

PARTICULAR ( )
MARCA NISSAN
MODELO NP300
PLACAS EF24725

RECIB! LA CANTIDAD DE: .

VIATICOS $975.00 A
PASAJES A
PEAJE
OTROS i
TOTAL: $975.00
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA

LIC. EMMA V. 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_DECAPACIWCION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

OFICIO DE COMISION
A\
No. DE OFICIO  BOC0/018/2019
FECHA 08/05/2019
SELLO/FIRMA DEL £JGAR RE LA COMISION 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 NISSAN NP300 5;3 lS Z.?Z& 12

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

DESTNO(5) | | GUAPALAYNA, URIQUE |
osero | | ENTREGA DE CONSTANCIAS DE GRUPO DE COSTURA |
PERIODO | | 2 DIAS }

JUSTIFICACION

POR REALIZARSE LA
COMISION EN DIAS
INHABILES

Para ello debera tramitar ante la Direccion de Administracién 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 Cédigo 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 comisién, en caso de que el titular de la
unidad administrativa seal el servidor publico comisionado, el informe se rendlra al. superlor jerarqutco mmediato

El vehiculo aqui mencionado, es propiedad de Instituto de Capacitacion para, el Trabajo del Estado dé Chlhuahuay a mdmas*gndpo/
a la persona que realiza la comision y quien es responsable del uso adecuads gie ka unjdad durante este periods.
Cualquier dafio, infraccion o incidente ocasionado por el uso inadeuado del vehlculo Py responsabthdad del. comlsx;' Aol ke
Manifiesta el comisionado: Que esta de acuerdo con lo establecido en el presente degumento, y que en caso de ommr CUmﬁﬂr Eon Ia
entrega de comprobacion de viaticos en tiempo y forma, de manera expresa y a la firma del presente otorga st consentimiento para que de
su salario, bonificaciones, compensaciones, prestaciones, o de cualquier suma de dinero que se vaya generando a'su favor, le se
descontado quincenalmente el adeudo que corresponda por dicho concepto. a\ -

.COMISIONADO JEFE DE LA UNIDAD AUTORJZA )
y / S LiC. EMMA VERA FERNANDEZ LAGUETTE
JAIRO MGSES LOZANO DOMINGUEZ | JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ DIRECCION ADMIKISTRATIVA

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

No. DE OFICIO  BOCO/018/2019

DATOS DEL COMISIONADO FECHA 08/05/2019
NOMBRE: JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ
PUESTO: DIRECTOR

ADMINSITRATIVA

: BOCOYNA ,
# TARJETA S| \,
VALE: 4985-8901-0742-7127 ;f W’%ﬁ,
AUTOMOVIL AUTOMOVIL
OFICIAL: X PROPIO:
RENDIMIENTO: 9

MARCA: NISSAN NP300
N° PLACAS: EF24725°

ACTIVIDAD: ENTREGA DE CONSTANCIAS DEL GRUPO # CI-PBO-2018-2011 DE COSTURA, IMPARTIDO EN LA
LOCALIDAD DE GUAPALAYNA MUNICIPIO DE URIQUE

SOLICITUD DE GASOLINA

LUGAR A VISITAR VERICULOS
SUBTOTAL
FECHA LOCALIDAD DESTINO KM. A COSTODEL | SUB1DTAL

RECORRER | COMBUSTIBLE

9Y 10 DE MAYO SAN JUANITO GUAPALAYNA 400 $ 1,000.00 | $ 1,000.00

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 AUTONOML PROPIO, IEATECH, NO-SE HARA RESRONSABLE POR LOS DANOS QUE
LLEGARA A SUFRIR EL ECVEHICULO EN DICHACQMISION.

SOLICITANTE > % ™" "/EFE DE ity S AUTORIZA _ |
[ R ’
LIC. EMMA V. NDEZ LAGUETTE
JAIRO MOfSES 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
' FICHA TECNICA
RESULTADOS OBTENIDOS EN LA COMISION

NO. OFICIO BOC0/018/2019
FECHA 08/05/2019
NOMBRE DEL COMISIONADO JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ
LUGAR DE LA COMISION GUAPALAYNA, URIQUE

OBJETO DE LA COMISION

ENTREGA DE CONSTANCIAS DE GRUPO DE COSTURA EN LA LOCALIDAD DE GUAPALAYNA,
MUNICIPIO DE URIQUE.

RESULTADOS OBTENIDOS

3 B s . 4
P

[
T KEN TN i

EY

Se entregaron constancias del grupo # CI-PBO-2018-2011 de cobtura e la Iﬁ’pali‘dad de Guapalayna,
también acudimos con las autoridades de la presidencia municipal y platicamds de los logros obtenidos
en el curso, asi como programacién de nuevos cursos de capacitacion, en la cabecera municipal y

localidades aledanas. '

IR RS RS
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JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ JAIRO MOISES LOZANOYDOMINGUEZ

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 ;5 ;r0 MOISES LLOZANO DOMINGUEZ

OFICIO DE COMISION No.  BOC0/018/2019

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
09/05/2019 CONSUMO DE ALIMENTOS $220.00
19/05/2019 CONSUMO DE ALIMENTOS $200.00 d
10/05/2019 CONSUMO DE ALIMENTOS $175.00 \7
10/05/2019 HOSPEDAJE $380.00 \/
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JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ



HOTEL PARAISO
ESCONDIDO URIQUE

YOLANDA RAMIREZ MUNOZ
R.F.C. RAMY 750216 727

0
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URIQUE, CHIHUAHUA. TEL. (635) 592 7404
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VIRGINIA MENDEZ GUTIERREZ
R.FC. MEGV-470110-KR8

[ NOTA DE VENTA |

L Ne . 674

Dom. Conocido  Urique, Chih. C.p. 33420

TOTAL

37,30‘50\/

R.F.C. MEGV-470110-KR8

Dom. Conocido  Urique, Chih. C.P. 33420

[ NOTA DE VENTA )

| Ne . 676¢

(FECHA G peg MAYo DE 204q ) (fecta 4 DE MB YO DPE 20149 )
NOMBRE':V?VITVTa Ve CATACTTIRC O THRF &TC SHTUTe PE C CYTACION PARA E L
'ijﬁ o Do'é Estao tfua HMvd NOMBRE-Tpp Ba v, BeL Esraln P E CHIMVA MV
DIRECCION @V 130 TE 0€ "LA MAACIHA  W0. { ComPLE BV (TuIC OC v MONCMA Wor 1 CompLE 30
IYPUS TR AL v yvg vva ¢ P 34 409 DIRECCION { i/ S 141 p e tipvamwva C.P. 34404
CIUDAD
\1UDAD CH‘MV'Q’HVAJ. cuinva yvi, ) \CIUDAD ¢ ¢ isiun vva CHLUVA Hva )
( CANT. DESCRIPCION P, UNIT. IMPORTE (- CANT, DESCRIPCION P. UNIT: IMPORTE
(%
Consyumo 220 ConsSv.Mo 200
‘ /
’4
)
s
. \\/ )
TOTAL § ToTAL $ |2 00 &
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