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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
COMPROBAClON DE VIATICOS

ANTICIPADOS $750.00

Chihuahua
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DEVENGADOS

DATOS DEL COMISION

NOMBRE DEL ; A|R MOISES LOZANO DOMINGUEZ

COMISIONADO

No. DE OFICIO BOCO/032/2019
FECHA 13/08/2019

FECHA DE SALIDA

14 de agosto de 2019

FECHA DE REGRESO

LUGAR DE LA
COMISION

CUAUHTEMOC

NO. DIAS 1

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

OTROS

14 de agosto de 2019

TARIFA DE VIATICOS $

250.00

NO. FACTURA FECHA IMPORTE
HOSPEDAJE:
$ B
Subtotal| $ - a y
ALIMENTACION 359 14/08/2019 $ 314.00 ‘f) ﬁ.&f,‘
$ <
$ .
$ -
Subtotal| $ 314.00
PASAJES
Subtotal| $ -
COMBUSTIBLES 907769 ,—v-\.,’ 13/08/2019 $ 500.00
i '[; L 'w‘\)....,v_"v
; \ / o S
| Siner »vuoost §’Ub,§0§§| $ 500.00
PEAJE M0 b SO e
- GM"“F!:— Shrg 7
O o,
. ~..‘~) "‘.‘ - $ MMS: s
Su Ade =
OTROS
$ B
Subtotal $0.00
| Total comprobado: 814.00|
No. de comprobantes
2
presentados
Cantidad recibida $750.00 7
Cantidad comprobada $814.00
Diferencia -$64.00‘ Devolucién
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
. Ly b\
f s f
""'/"’ [ \J‘ LIC. EMMA V. FERNANDEZ LAGUETTE

x|
JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ

/
JAIRO MOISES 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 BOCO/032/2019

FECHA 13/08/2019
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ
UNIDAD
ADMINISTRATIVA BOCOYNA
PUESTO: DIRECTOR
DATOS DE LA COMISION
OBJETO DE LA COMISION:
ACUDIR A INAUGURACION DE ACCION MOVIL CUAUHTEMOC
LUGAR DE LA COMISION: ©oe SAN JUANITO A Cuauhtemoc ponnes La Junta
PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 14/08/2019 AL 14/08/2019
TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $250.00 No. DE DIAS: 1
NO. CUENTA
TRASLADO
PASAJE AEREO (LINEA)
AUTOBUS - (LINEA)
VEHICULO OFICIAL X
PARTICUL/ ()
MARCA NISSAN/ e i Sy
MODELO NP300 * il s"’Ptm é Re

PLACAS EF24725

[

RECIBI LA CANTIDAD DE: By
VIATICOS $250.00

PASAJES

PEAJE

OTROS
TOTAL: $250.00

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 DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
~ OFICIO DE COMISION

No. DE OFICIO BOCO/032/2019
FECHA 13/08/2019
L~ N\
\z&
TELEFONO DEL CONTACTO 635-109-96-49
N m
NOMBRE DEL CDM : JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ
NRVCADT
PUESTO DIRECTOR No. EMPLEADO 420
VEHICULO OFICIAL |
MARCA'Y iy
NO. DE PLACAS NISSAN NP300 11571 14,820 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) | | CD CUAUHTEMOC ]
OBJETO | | INAUGURACION DE ACCION MOVIL CUAUHTEMOGC |
PERIODO | I 1 DIA |

JUSTIFICACION

POR REALIZARSE LA
COMISION EN DIAS ;
INHABILES . e

| A e
Para ello debera tramitar ante la Direccion de Administracii&\geylnsﬁutéch?"(}apaqixvgién para el Trabajo del Estado de Chihuahua

los viaticos correspondientes, los cuales se asignaran c | tabulador Qa‘egggévﬁa-de/ﬁauenda 2017.y deberan
comprobarse dentro de los cinco dias habiles siguientes a la fec a,ggg é?@%&efﬁmm;es{?ﬁleqﬁas por el COdIgO Fiscal

de la Federacion. yp”('clq,; Yy ”‘m

El servidor publico comisionado debera rendir un informe de la com ﬁ agn w w@ad admmlstratwa ala que se
encuentra adscrito, dentro de los tres dias habiles siguientes a la realiz D'é Qfa&p?ﬁfg’w;e el fitular de la
unidad administrativa seal el servidor publico comisionado, el informe se rendira équuxqo |nme

El vehiculo aqui mencionado, es propiedad de Instituto de Capacitacién para el Trabajo del Estadovg Cﬁlhuahua ya S|do asignado

a la 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 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(&"__,1. : LIC. EMMA VERA FERNANDEZ LAGUETTE

JAIRO MOI LOZANO DOMINGUEZ | JAIRO MOKSES 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 : :

No. DE OFICIO _ BOCO/032/2019
FECHA 13/08/2019

DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ

PUESTO: DIRECTOR
ADMINSITRATIVA

: BOCOYNA , p
# TARJETA S| o «
VALE: 4985-8901-0742-7127 bl o ;/ l/ﬁ/f/

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

ACTIVIDAD: ACUDIR A INAUGURACION DE ACCION MOVIL CUAUHTEMOC

SOLICITUD DE GASOLINA
LUGAR A VISITAR VEHICULOS
KM. A COSTO DEL SUBTOTAL
FECHA LOCALIDAD DESTINO RECORRER | COMBUSTIBLE
14/08/2019 SAN JUANITO CUAUHTEMOC 250 $ 500.00 | $ 500.00

.ﬁ-:“*

AL

g 57 500.00
£ Y )

"DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE FUI ENTERADO DEL OBJETE Y ALGANCE 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 INCUMPIIMIENTO 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

/ ‘7 LIC. EMMA V. FERNANDEZ LAGUETTE
JAIRO Moréés 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. OFIEIO BOCO/032/2019
EEEUA 13/08/2019
NOMBRE DEL COMISIONADO JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ
LUGAR DE LA COMISION CUAUHTEMOC, CHIH.

OBJETO DE LA COMISION

ACUDIR A INAUGURACION DE ACCION MOVIL CUAUHTEMOC

RESULTADOS OBTENIDOS

5
o ‘k”
Acudimos a la inauguracion de la accién movil Cuauhtémoc, cono evas ﬂ‘fstalacnones y
compartimos las diferentes formas de trabajar en cada una de las localida lfgatendemos para
fortalecer el servicio que le brindamos a la poblacnon.
y o ‘1’ ‘ = ¥ rm—.. ;’ 7
JAIRO MOISES £OZANO DO\%NGUEZ JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
COMISIONADO JEFE DE LA UNIDAD




I MARCELOS COCTELERIA

Ma rce 10°s LIVAN MARCELO JUAREZ PARRA FACTURA

Folio: 359
Oroedadi s CALLE 18 #656, CENTRO Numero de Serie del Certificado del CSD
CUAUHTEMOC, CHIHUAHUA, CP: 31500 000010000021}5)7;;;?:;
Tel.(625)138-9786, R.F.C..JUPL990212ALA 18CB8109-F860-4A01-97B6-45D1F40D231C
Regimen Fiscal: 621/Incorporacién Fiscal
RF.C.. ICT010913134 Expedido en: 31500 Pais: MEXICO Fechay hora de emision

Nombre: INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA 2019-08-15T14:28:16
Calle:  QUIJOTE DE LA MANCHA Int: NO 1 CON Ext: CP: 31109 Fecha y hora de certificacion

Localidad: Municipio: CHIHUAHUA Estado: CHIHUAHUA 2019-08-15T15:28:21
Cant. Codigo Cve/ProdServ  Descripcion TASA Unidad Precio Importe
314.76 1 90101501 CONSUMO 0.1&Jnidad de servicio $0.86 $270.69

Cadena Original del Complemento de certificacion digital del SAT:

[11.1118CB8109-F860-4A01-97B6-45D1F40D231C|2019-08-

15T15:28:21|DND0701 12H92|KfYTOgILHV1VDrkypyyVNUHRVi1PeOH5F/QCHagSgHpgkQCtAeBL5SUyyr/CPugro8esHYJoYaMiWem/ywpl Y gEth6 XIduCwjtAC]j/ujqskxl2JnHRrdRaNPeirVtptAcQHeggmQNINVEO
el3hegteFQqrkyvTiedQB/aGBLEXGDQQEE2Jyv4q+wLYe3wYBMbJXRgzQ042ASEBUAWL Yz5yayjN7j76NK6P2USUcqZgh8E20x1URES4pN|Epqq 1JXKZVG+PO8Ih+zCPBc/QXfcKIBEHWSH5KEDokZIXuflUBXV
2xy0V4608TyZPZtipGHG+2UXcfj7cR07Dv+m+A==|00001000000405908583||

Sello del SAT:

elszlArvUOaQsZLmAL4LOBm1HvhMbeQJXaBHn?AYBgoSvYSINlALJnaAV5foH5|eH9J3WeKLny29cpzjnvFvnR1AUosszrfmIKBqFZOASqiTZxZVsGde&XudQSQsAB+aiB8pM+R50Dx1 nfCy2LbFMyqlk0Gfd

GwJ2de8hMNUG/SmchuMXVuSpGxIka3j7SBanODeeN5I(KJGVSguaWPcMQgerTCkGauShbWSQ\/GIPNq/MWYOA/ApquHBOSSkJM(chIKZchF+2|5TCAajethAOIrdeEgklﬁ‘tcHXY D6xDeqqKUIBK70WvoZM
pai7ZF3ko5tEN/8Fg==

Excentos $0.00 Gravados $270.69
Total con Letra: (Trescientos catorce Pesos 00/100 MN.) SubTotal: $270.69
DEBO(EMOS) Y PAGARE(MOS) INCONDICIONALMENTE A LA ORDEN DE LIVAN MARCELO JUAREZ PARRA EN SU 0/ \.
DOMICILIO DE ESTA CIUDAD,LA CANTIDAD DE § ___IMPORTE DE MERCANCIA RECIBIDA A MI(NUESTRA) IVA (16/0) 43-31
ENTERA SATISFACCION SI NO ES CUBIERTO A SU VENCIMIENTO CAUSARA EL __3_ % MENSUAL DE INTERESES
MORATORIOS.
IEPS: 0.00
Total: $314.00
::(I:; TS\';N del CF\?\:UHR . S oo GGTERBLED - Forma de Pago: Metodo de Pago: Cuenta:
g 1VDrkypyy' Vi1Pe0OH5F/QCHaqSgHpgkQCtAeBL55Uyyr/CPugro 1 G o e
8esHYJoYaMiWem/ywplY gEth6 XIduCwjtAC;/ujqskxi2JnHRrdRaNPeirViptAcQHegq 01/Efectivo PUE/Pago en una sola exhibicion 0000

MQNINVEOel3hegteF QarkyvTiedQB/aGBLEXGDQQBE2Jyvaq+wLYe3wYBMbJXIR .
92Q042ASEBUAWL/Y25yayjNTj7T6NKEP2USUcaZgh8E20x 1URES4pnjEpgq1Jxkz  ESte documento es una representacion Impresa de un CFDI 3.3
VG+POBIh+zCPBC/QX(CKIBEHWSHSKEDOKZIXuflUBXV2xy0V4608TyZPZUpGHG+2

UXcfj7cRO7Dv+m+A==
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