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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

No DE OFICIO BOCOIG01/2020

FECHA o 14/01/2020
ANTICIPADOS 31,464 00 DEVENGADOS
DATOS DEL COMISION
NOMBRE DEL
COMSIONADD JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ
FECHA DE SALIDA 16 de enero de 2020 FECHA DE REGRESO 17 de enero de 2020
LUGAR DE LA A
COMISION CHIMUAMUA TARIFA OE VIATICOS & 250.00
NO. DiAS 2 OTROS

GASTOS EFECTUADOS DURANTE LA COMISION { Se anexan todos los originales de los comprobantes relacionados
NO. FACTURA FEGHA . IMRORTE

HOSPEDAJE G 3
s
Subtotall & - 1oy
ALIMENTACION 8
$
$
% »
b -
Subtotal| $
PASAJES | |
Subtotall & -
COMBUSTIBLES 575287 15/01/2020 3 1,000.00
Subtotal; 1,000.00
PEAJE PE78811 16/01/2020 5 214.00 | @®
5 -
5
s .
Subtotal; 5 214.00
OTROS
% @
Subtotal $0.00 ‘
Z ///_, fk
| Total comprobado: | 1214.00] Z
Ng de comprobanies 4

presentados ) . o e o= P / . N "
Cantoad recibida W&,@Q» 4 4~ //47( // /0()() / -\—;/ 46 //~ /L e 290 E e

Cantigad comprobada $1.214.00

Diferencia $250 .00 Cevolucidn $250.00
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
o ) y - —==f
i o “4 oy B
P o, / P 5
J ' LIC LUIS CARLOS ROJO CASTILLO
JAIRD MOISES LOZAND DOMINGUE? JAIRO MOISES LOZANG DOMINGUEZ? DIRECCION ADMINISTRATIVA .
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

MARCA NISSAN

No DE OFICIO BOCO/Q01/2020
FECHA 14/01/2020
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE JAIRC MOISES LOZANG DOMINGUEZ
UNIDAD
ALMINISTRATIVA BOCOYNA
PUESTO: DIRECTOR
DATOS DE LA COMISION
OBJETO DE LA COMISION:
Reunion en ¢d Chihuahua para ver los objetivos y metas del afo 2020
LUGAR DE LA COMISION: or SAN JUANITO & CHIMUAMUA s o Cﬁéfwﬁ{%%ﬁéc
PERIODO QUE COMPRENDE: s 18/01/2020 AL 170172020
TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $250.00 Mo. DE DIAS: 2
NO CUENTA
TRASLADO
PASAJE AEREQ (LINEA)
AUTOBUS (LINEA)
VEMICULD OFICIAL X
PARTICULAR { )

MODELO NP200

PLACAS EF24725

RECIBI LA CANTIDAD DE:

JAIRD MOISES LOZANC DOMINGUEZ

VIATICOS $250.00
PASAJES o
PEAJE $214.00
OTROS R At s D 95
TOTAL $464.00 -‘
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
" CA é.,____b/b —-"—;
e I —

8

LIC LUIS CARLOS ROJO CASTILLO

JAIRO MOISES LOZANG 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

No. DE OFICIO BOCO/O01/2020
FECHA 14/01/2020
TELEFOND DEL CDNTALTO 535-109-96-49

NOMBRE DEL COMISIONADC l JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ

PUESTCO DIRECTOR No. EMPLEADO 420

VEHICULO OFICIAL |

MARCA Y = «

NO. DE PLACAS NISSAN NP30C 17000 112

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

DESTING (S) } 3 CO. CHIHUAHUA |
oBETO | g REUNION DE OBJETIVOS Y METAS 2020 |
PERIODO } E 2 Dias |

JUSTIFCACION
FOR BEALIZARSE LA
COMISICH EN DI&S
IS ARL ES

Para elio debera ramitar ante la Direccion de Administracion del instituto de Capacitacién para el Trabaio del Estado de Chihuahua
108 vidticos corespondientes. los cuales se asignaran conforme al tabulador de ta Secretaria de Hacienda 2017y deberan
comprobarse dentro de los wnco dias habiles siguientes a ia fecha del presente, en los terminos establecidos por ef Codigo Fiscat
de la Federacién it . I ETA ; oy A i :

El servidor publico comisionado debera rendir un informe de fa comision realizada al Sitular dela 'ijn“sdw_',adm?ﬁf&ﬁ‘éiivq}@?que 58
encuentra adscrilo, dentro de los tres dias habiles siguientes & 13 Pealizacion de dicha comigion, £ casg de que fﬁ}éwiar dela
unidad administrativa seal el servidor publico comisionado, el informe o rendir Y superior lerarquissdnmeddiaige, . T

El vehicule agul mencionade, s propledad de Instituto de Capacitacion’ para ¢ Trabuio debEstado de {:h&fmﬁma y & sido asignada
a la persona que realiza la comision vy quien es respohsabie del uso adecuads de (a Unidadd Slrante Bt eriodo.

Cualquier dafio, infraccion o incidente ocasionada por el uso inadeuado del vehiculo, es responsabitidad del comisionado

Manifiesta 2l comisionado: Gue esta de acuerde con lo establecido en el presente documents, v que en caso de omitic cumplii con 1a
entrega de comprobacidn de viaticos en tempo v forma. de manera expresa y a la firma del presente olorga su consentimients para gue ge
su salario, borificaciones, compensaciones, prestaciones, o de cualquier suma de dinero quE se vaya generando 3 su faver, ke sea
descontade quincenaimente el adeudo que COrrespanda por dicho concepto.

COMISIONADO JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
(x wE ,, “E # C- )
T e o M —
Y S— R — ¢ LIC, LUIS CARLOS ROJO CASTILLO
JAIRG MOISES LOZANO DOMINGUEZ | JAIRD MOISES LOZAND DOMINGUE ? DIRECCION ADMINISTRATIVA
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE ¥ FIRMA NOMBRE ¥ FIRMA
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
FICHA TECNICA
RESULTADOS OBTENIDOS EN LA COMISION

NO. OFICIO BOC0/001/2020
FECHA 17/01/2020
NOMBRE DEL COMISIONADO JAIRO MOISES LOZANC DOMINGUEZ
LUGAR DE LA COMISION CHIHUAHUA, CHIH

OBJETO DE LA COMISION

REUNION DE OBJETIVOS Y METAS 2020

RESULTADOS OBTENIDOS = 5

Fue una reunion muy productiva, ya que analizamos 10s resultados del afo 2019 y fyamos metas para el
presente afo, a fin de mejorar la atencion que brindamos en las capacitaciones.

A Pl i sy

JAIRO MOISES LOZANC{‘* DOMINGUEZ JAIRO MOISES 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

No. DE OFICIO __ BOC(C/001/2020
FECHA 14/G01/2020

DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE

PUESTO
ADMINSITRATIVA

JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ
DIRECTOR

BOCOYNA

AV

# TARJETA 8i
VALE 4985-8601-0742.7127
AUTOMOVIL AUTOMOVIL
PROPIO

OFICIAL X
RENDIMIENTO 9
MARCA __ NISSAN NP300

N° PLACAS EF24725

ACTIVIDAD: Reunion en cd Chihuahua para ver obietivos y metas del afio 2020

SOLICITUD DE GASOLINA
LUGAR A VISITAR VEHICULOS
KM A COSTO DEL SUBTOTAL
FECHA LOCALIDAD DESTING RECORRER | COMBUSTIBLE
100000 1% 100000

16y 17 de enero SAN JUANITO CHINUAHUA 500 $

At i LES
BN T VTR, biore)

i

gy iy BOTAL | § 1.000.00

]

"DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE FUI ENTERADC DEL OBJETO ¥ 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 DANDS QUE
LLEGARA A SUFRIR EL EL VEHICULD EN DICHA COMISION

SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
g F s
A —
" p i S—— » LI LUIS CARLOS ROID CABTILLY
SAIRD MOISES LOZANG DOMINGUEZ JAIRD MOISES LOZANO DOMINGUEZ DIRECCION ADMINISTRATIVA
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA




CERTIFICADO DE PAGO POR DERECHO DE PEAJE
Usuarios Ordinarios
FIBRA ESTATAL Foli Fiscal
CHIHUAHUA SA DE CV FOSUBECF-B407-4 760 GEGE -SIHID T IAED43

Facha y Hore de Cedificadion:
2020012871405 33

FEC151125BQ8 No de Sere dol Cartheado SAT:

-4 . QUOLIDOBONGAUTHORTA]
gh;huahua Ho do Serte del Cactifiuado del Cortribuyants |

DA RO GEL ERTADD

U068 13455725

REGIMEN FISCAL 403 - Personas Morales con Fines oo Lucrativas Vargibn: i3
CLIENTE FaLsTuRAa
INSTITUTS DE CARPACITACION PARA EL TRABAJC DEL ESTA
BEC TSI IR FECHA Y HORA DE EMISION: 00128 130523
Uso dal CFDH Reinan.. oy LUGAR DE EXPEDICION © 31380
SERIE Y FOLIO BETERYY
MONEDA MXN
FORMA DE PAGD: TIPO DE COMPROBANTE:
&1« Electivo i ingrese
METODO DE PAGD:

- Pagn an una sola exhibicion

© Servicio o
e | Ba2i34n09z7S
13161700 o8z t No Aphca | o suitbmac 2 A At $ 10700 $167.00
431617 s | RABIB7E62604 ;
93161700 cez 1 No Aplica | o oo 5 B Al § 30700 $ 10700
CANTIDAD CON LETRA  DOSCIENTOS CATORCE PESOS (07100 -MXN Subtolak: $ 214,00
Totat: §214.00

SELLO DIGITAL DEL EMIBOR

VieGhBglabdallExPiGasF o TeplLla Trv PR iglbmkGmie DeGEEMBWa S QU 200D 3MaR dpau ERMigh Ly B0 sl GWR B 12 B8Wmjisstqli= BPequ o
BLEFaBwll3AWNSUZQ DG4 1Y IVar TUDCRTADGRAMMBOEVRIF S XK BecDydaaSant.dnf 1ODS0ASRINIWOIR ZyBoZA Y dBV axcF wiK
GG T TVASHIAACTF Men ZsTZAvih T ¥ s 5182 1 SeaPet df fygAmismuts MeNSIGWRM 70U Twis Beim O ywh S pk Svplivi2 Sy S THGo vibikadhy
hMEVEY Azx

CADENA CRIGINAL DEL COMPLEMENTD DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT:

{1117 08d6ect -840 74 780-Qebe-5908d7 1aelld 3202001«

2HT 1405 2HCFA VD IF W VLeGhBaCaBeai  E2PIGOsE 1 TspBLE TmPF IXbmk GemizDvGZE 5Wa S Q0 201D 3K dwu s MigRLyBC a9x0
WxBI2IRWmilsatgl+BPsquDOBDEF aBwlIAWNN U2 1G04 1Y IVoxTUDCRC4DGRAHmhg DEVRZF S XK BecUydeAS anlant 101050/ cB02 8k
KfWOIKZy BC/ZAY 4BV axcFawvKgG T TVASHEAATDF MmXstZAyingl Y s BiBx 1 SoaPw Td TvaAmismuts MeNSCIgWk TdU Twis Byim JCywi Sp
kSvpliVuZ Syt SDIGaVEbkAMVENKVEY Ax=D000 100000407308 74

SELLO DIGITAL DEL 8AT:

JoF y e JgPRASDXITSY oL DKBME yipHitk3a 52 Seio YD OZZ SuskFyRF I HIRSE R uf LALKAUF Ty IKT 2iRnBmeyinliCiodou tprue DmibUpw Twh 2xb
Erux8VOY+ ZTRKwXkzPBjdpermyvKOy8bNcLRL 32 ghBlol)d/ 3pGU g YBSoGnEY Txac | 72VEVEDN XKomzCyx AL 4P adUZiid 1 AMny iU TUC Oy
VS KA TIueZnY SdHgP NmkPpVKnowgiOoBAXAF QigpT 3 Y Rigu2v IO gL Y LU SwOWIKHL TuVb X urkiTe TBp2 DV 100 fond S RF 24 X 21 Sy 2IPING
TW::

£ 1t ey paatantrpinn e Este documento es una represemaciin impresa de un OFDI 1 det
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Cuenta Instituto De C...

220346  Cuonta BEVA

PR Oy

« 12207

Motivo de pago
Reintegro Jairo



