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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJQ DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
; ”39.@%% OFICIO DE COMISION
) :: No. DE OFICIO BOCO/010/2020
&8 FECHA 18/03/2020

B.6.CHT.

TELEFONO DEL CONTACTO 635-118-31-32

JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ

PUESTO DIRECTOR No. EMPLEADO 420
VEHICULO OFICIAL |
MARCA Y _
NO. DE PLACAS NISSAN NP300 EF24725 19/83 [C?///_, & 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) 7 | CD. CUAUHTEMOC |
OBJETO I L ACUDIR A LA ACCION MOVIL CUAUHTEMOC A RECOGER MATERIAL SANITIZANTE —l
PERIODO | [ 1 DIA |
JUSTIFICACION

POR REALIZARSE LA
COMISION EN DIAS
INHABILES

Para ello debera 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 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.

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 realizacién de dicha comisién, en caso de que el titular de la
unidad administrativa seal el servidor publico comisionado, el informe se rendira al superior jerarquico inmediato.

El vehiculo aqui mencionado, es propiedad de Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Chihuahua y a sido asignado
a la 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

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. '

entrega de comprobacion de viaticos en tiempo y forma, de manera expresa y a la firma del presente otorga su consentimiento para que de
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DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ
UNIDAD
ADMINISTRATIVA BOCOYNA
PUESTO: DIRECTOR No. CUENTA BANCOMER 2926420346

OBJETO DE LA COMISION:

DATOS DE LA COMISION

ACUDIR A LA ACCION MOVIL CUAUHTEMOC A RECOGER MATERIAL SANITIZANTE

LUGAR DE LA COMISION: e SAN JUANITO A CUAUHTEMOC JO%ES LA JUNTA
PERIODO QUE COMPRENDE: DbeL 19/03/2020 AL 19/03/2020
TARIFA DIARIA DE VIATICOS: $250.00 No. DE DIAS: 1

NO. CUENTA 2926420346
TRASLADO
PASAJE AEREO (LINEA)
AUTOBUS (LINEA)
VEHICULO OFICIAL (X)
PARTICULAR ( )
MARCA NISSAN
MODELO NP300
PLACAS EF24725
RECIBI LA CANTIDAD DE:
VIATICOS $ 250.00
PASAJES $ -
PEAJE
OTROS
TOTAL: $ 250.00
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA
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/————’
e
LIC. JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ

-

/

LIC. LUIS CARLOS ROJO CASTILLO

DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA




hihuahua b @} l X Eirdemaciousana

OBIERNO DEL ESTADD leeriedorg
hual
Chihuahua

_ INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

No. DE OFICIO _ BOCO/010/2020

DATOS DEL COMISIONADO FECHA 10/03/2020
NOMBRE: JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ

PUESTO: DIRECTOR
UNIDAD
ADMINSITRATIVA: BOCOYNA

# TARJETA SI
VALE: 4985-8901-0742-7127

AUTOMOVIL AUTOMOVIL
OFICIAL: X PROPIO:

RENDIMIENTO: 9

MARCA: NISSAN NP300
N° PLACAS: EF24725

ACTIVIDAD: ACUDIR A LA ACCION MOVIL CUAUHTEMOC A RECOGER MATERIAL SANITIZANTE

SOLICITUD DE GASOLINA

LUGAR A VISITAR VEHICULOS

KM. A COSTO DEL SUBTOTAL
RECORRER | COMBUSTIBLE

FECHA LOCALIDAD DESTINO

19/03/2020 SAN JUANITO CUAUHTEMOC 250 $ 500.00 | $ 500.00

TOTAL: | § 500.00

"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 AUTOMOVIL PROPIO, ICATECH NO SE HARA
RESPONSABLE POR LOS DANOS QUE LLEGARA A SUFRIR EL VEHICULO EN DICHA COMISION.

SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA

R /m/ : LIC. LUIS CARLOS ROJO CASTILLO
JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ | Lic JaiRo (I0ISES L0ZANO DOMINGUEZ | DIRECCION ADMINISTRATIVA
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA




EL TRABAJO DEL ESTADO
DE CHIMUAHUA

) Chihuahua | o B

DE CAPACITACION PARA
= GOBIERNO DEL ESTADO
1CATECH
Chihuahua

INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

Pl

No. DE OFICIO BOCO/010/2020
FECHA 18/03/2020
DEVENGADOS

ANTICIPADOS $750.00

DATOS DEL COMISION
NOMBRE DEL jA\|RO MOISES LOZANO DOMINGUEZ

COMISIONADO
FECHA DE SALIDA 19 de marzo de 2020 FECHA DE REGRESO 19 de marzo de 2020
LUGAR DE LA
COMISION CD. CUAUHTEMOC TARIFA DE VIATICOS $ 250.00
NO. DIAS 1 OTROS

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

NO. FACTURA FECHA IMPORTE
HOSPEDAJE:
$ -
Subtotal| $ 5
ALIMENTACION 721 19/03/2020 $ 197.00
Subtotal| $ 197.00
PASAJES | $ -
Subtotal| $ -
COMBUSTIBLES 497924 18/03/2020 $ 500.00
$ -
Subtotal| $ 500.00
PEAJE $ -
$ -
Subtotal| $ -
OTROS
Subtotal $0.00
| Total comprobado: | § 697.00 |
No. de comprobantes
3
presentados
Cantidad recibida $750.00
Cantidad comprobada $697.00
Diferencia $53.00 Devolucion $53.00
SOLICITANTE JEFE DE LA UNIDAD AUTORIZA

JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ

JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
FICHA TECNICA
RESULTADOS OBTENIDOS EN LA COMISION

NO. OFICIO BOCO/010/2020
FECHA 19/03/2020
NOMBRE DEL COMISIONADO JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ
LUGAR DE LA COMISION CD. CUAUHTEMOC

OBJETO DE LA COMISION

ACUDIR A LA ACCION CUAUHTEMOC A RECOGER MATERIAL SANITIZANTE

RESULTADOS OBTENIDOS

Acudimos a la accién Cuauhtémoc a recoger material sanitizante para el plantel Bocoyna, como medida de
prevencion ante la contingencia por el Covid-19

(

V4

JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ JAIRO MOISES LOZANO DOMINGUEZ
COMISIONADO JEFE DE LA UNIDAD




) MARCELOS COCTELERIA
Mma ?-g)é l0%s LIVAN MARCELO JUAREZ PARRA FACTURA
Contedbise

Folio; 721

CALLE 18 # 656, CENTRO Numero de Serie del Certificado del CSD

CUAUHTEMOC, CHIHUAHUA, CP: 31500 0000100000%112‘)7;;513:!
Tel.(625)138-9786, R.F.C.:JUPL990212ALA

A9037415-CA06-423A-B65F-A1DI9ADEB4DD

Regimen Fiscal: 621/Incorporacion Fiscal

R.F.C.: ICT010913134 Expedido en: 31500 Pais: MEXICO Fecha y hora de emision
Nombre: INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA 2020-03-19T13:54:53
Calle:  QUIJOTE DE LA MANCHA Int: NO 1 COM Ext: CP: 31109 Fecha y hora de certificacion
Localidad: Municipio: CHIHUAHUA Estado: CHIHUAHUA 2020-03-19T14:54:57
Cant. Codigo Cve/ProdServ  Descripcion TASA Unidad Precio Importe
197.48 1 90101501 CONSUMO 0.16Jnidad de servicio $0.86 $169.83

Cadena Original del Complemento de certificacion digital del SAT:
11.1/A8037415-CA06-423A-B65F -A1DIGADEBADD|2020-03-

19T14:54:57|DND07011 2H92]f86mGOx92dchleevRDvNaVPOUchIY/ﬂ’\YZnDlZM*KEJM*eCBthZVDKA7LwitOdepJYOsf/PZdDeMeJG4an2UIBJA+3HBv2zrwSbeksHsK62(ukchoRRchkaqdkL/N4uc9<:RgQ
C7thpqIrgoOgiZNJYeruAgeZDotf//BQCDxOhIJFXiNnWZaiZBUMSXrXqNOqo/CUXBXengvaB7de3PUuZOIDYsuDUkoiSvTvH97mrx39mlngefEH1 sMI3WhATOBDAjC6NhdxM2bLHqQkp3pG1emji00Q30zc
Op++h9s02yTK5va/fGvy5e TICwVLugYJ9tdA==|00001 000000405908583||

Sello del SAT:

kUT+dedsdNFQ41h/h3WiTcYK1ZnFTMVHOYeg8P/2QZk8M1 vrmeZQngchmB/iquc/HEc7merZUFcPcJ64INEd9ntzyB*XNWZI*pXDQdG4YMWOegrip|gSZO1 tgRUV0/4/JH9977iv3I74IZAILrSbGBxqy/YNThZZL

32HMaZu0rpeTSKlz1XOE1Kagupgp9JAlucLaKoG1WHY7Fej+JGq7WAZtLprN7YvIQoMsz59+OquKBth+p+NxMgatOBKWJKSE40980KUHBSXnQRIhiL*BYogDOthMOEOhFZESEMCHEJmSItLLEquSISIy
yQSd27yfW4+8E79xVg==

Excentos $0.00 Gravados $169.83
Total con Letra: (Ciento noventa y siete Pesos 00/100 MN.) SubTotal: $169.83
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 A’)- 27'17
ENTERA SATISFACCION SI NO ES CUBIERTO A SU VENCIMIENTO CAUSARA EL __ 3_ % MENSUAL DE INTERESES
MORATORIOS.
IEPS: 0.00
Total: $197.00
fsa:“zs lggz';alzdla| iED:: POUCVYIY/fhYZnDt2M+KE Jf4+6cBtQ2VDKATLWitOb Fermaas Fady: e g
mG0x9ZducZleevRDvNav| oV nDt2M+ +ec KAT7Lwit , X
JdpJYOsf/PZdDeMeJG4nuQ2UIBJA+3HBY2zrwSlybksHsK62tuklcloRRcyJkTbgakL/ 28/Tarjeta de débito PUE/Pago en una sola exhibicién 0000

N4u09cRgQC7thpqlrgoOgi2NJYeruAgeZDctf//BQCDxOhlJFXiNaneiZBUMSXrXq

NOGo/CUXBXeSqgv8mB7dmX3PUuZOIDYsuDUkoisvTvHSTmn9miigTefEH1sMi3 E-Ste documento es una representacion Impresa de un CFDI 3.3
WhATOBDAC6NhdxM2bL HqQkp3pG1emjl00Q30zc0p++h9s02y TK5va/fGuySeTf

CWVLIUSY JStdA==




Cuenta
« 20346

Concepto
Reintegro Jairo Loz

& Santander

VENTA
REFACC Y SERY RGUEZ
IRIGOYEN Y 6A NO 880
BOCOYNA CHIH

7120140
CAJA 4
<< COPIA CLIENTE >>
NUMERO DE TARJETA
oA e e e S e v % ve e % 7
CREDITOAUTORIZA.-VISA
APROBADA
AUT:497924 OPER: 001016
LOTE 000004 REF 001019
AID  AO0DOBEEG31010 VISA CREDITO
G XXXXXXXXXx%%49A4
XXXXXXXXXX%xX%1690
IMPORTE § 500.00
FECHA 18MAR2G ORA 20:27:09
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