GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA USUARIO ELABORA:  CYNTHIASIDE

VIATICO - EMPLEADO - GC-SECIYDE-1002-2017 NOMBRERERRIE EGTRRPO005_ARPT
OFICIOS DE COMISION A (EMPLEADOS) OFICIO DE COMISION:  2017-1002
FECHA CAPTURA 04/09/2017 V}
RECIBO DE PASAJES Y VIATICOS ESTATUS: el
BUENOPOR:  1,500.00 MONEDA: MXP  ORIGEN CUENTA: VIATICOS CENTRA PERIODO: 2017 l
RECIBI DE: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA - -
LA CANTIDAD DE: UN MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 MN. -
POR CONCEPTO DE: REUNION CON COLEGIO DE LA FRONTERA TERA NORTE (COLEF), PARA SUPERVISAR EL SISTEMA DE
INFORMACION FSTRATFGICA B
DEPENDENCIA U ORGANISMO: SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO - -
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA):  1340000000001-OFICINA DEL C. SECRETARIO DE INNOVACION ¥ DESARROLLO EC ECONOMICO
FORMA DE PAGO DEPOSITO -

L VIATICO AUTORIZADO PARA PAGO CENTRALIZADO POR LA UNIDAD ADMVA

P

)

COMISIONADO:  ALVAREZ CASTILLAALEJANDRA o | PERIODO: 10/09/2017-11/09/2017
ADSCRIPCION: CHIHUAHUA JEFE DE DEPARTAMENTO

| TIPO TRANSPORTE OFICIAL
NO. ECONOMICO: -
| NO.-TIPO BENEFICIARIO: 10202 - EMPLEADO

—

ORIGEN DEL GASTO

FORMATO  COMBINACION IMPORTE NETO

1,500.00

-/

t GC 1-3751-1-2-1341000402001-371-1402300-C0102-E20401-18-110117

' | &
DESGLOSE DEL PASAJE W
A — T -
KM A RECORRER: 0 RENDIMIENTO: 10 ﬂaecuo /LITRO: 000 Lomsusnaus 0.00 uROS GASTOS: 0.00 DSETAS 0.00
LJUSTlFICACION: AL PREAEE: 000 |
DESGLOSE DE VIATICOS )
7‘¥4 ‘7 D FECHT .w FECHA N°. ‘ N°. ‘ TARIFA yiTARIFA TOTAL T TOTAL *T;\i
ﬂ?giﬂm;iiﬁow 7LINICIOJ TERMINOLDIAS NOCHES ~ DIA  NOCHE NOCHEl NOCHE | ’  DIAINOCHE
MEXICO - CHIHUAHUA Juﬁgi,i 10/09/2017 11/09/2017 L 300. 00 1,200. OL 30(& 1,200.00 20000 1,500 00
__TOTAL VIATICOS: 1,500.00 |
TOTAL: 1,500.00

ES VIATICO DEBERA SER COMPROBADO AL 100% POR LO QUE\ ME COMPROMETO QUE AL TERMINO DE LA COMISION EFECTUARE LA COMPROBACION EN UN PLAZO
i = SEPTIMO DEL ACUERDO 001/2017 DE LAS MEDIDAS DE AUSTERIDAD Y RACIONALIDAD DEL GASTO
APLICABLE; MISMOS QUE FORMARAN PARTE DEL EXPEDIENTE UNICO A MI NOMBRE BAJO LA

RESPONSABILIDAD DE LAUNIDAD ADMINISTRATIVA DE ESTA DEPENDENCIA

| %
AUT(’RtZO REVISSh |
DR. ALFREDO D&4A TORRE A C.P. MIGUEL GARCIA SPINDOLA '
DIRECTOR DIRECTOR ADMINISTRATIVO ‘m
OBSERVACIONES: ~ e

CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 27 FRACCION i, 28 FRACCION V Y 93 FRACCION XVII DE LA LEY DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA, ASi
COMO EN LOS NUMERALES 41, 57, 152, 153, 263Y 299 FRACCION X DEL REGLAMENTO DE LA LEY DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA Y CON LA FINALIDAD DE CUMPLIR
CON LA NORMATIVIDAD Y ADECUAR LOS PROCEDIMIENTOS CONTABLES A MEDIOS ELECTRONICOS, EL REGISTRO DE LA PRESENTE OPERACION ES VIRTUAL, PARA
EFECTOS DE ACREDITAR LA DEDUCIBILIDAD DE LOS GASTOS DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.
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VIATICO

SECIYDE-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMI
1340000000001-OFICINA DEL C. SECRETARIO DE INNOVACION Y DE
VIATICO - EMPLEADO - GC-SECIYDE-1002-2017

OFICIO DE COMISION
Chihuahua, Chih., a 4 de septiembre de 2017

C. ALVAREZ CASTILLA ALEJANDRA
Puesto: JEFE DE DEPARTAMENTO
1341000701001 - CHIHUAHUA

Presente:

Por medio del presente me permito informar a usted que ha sido designado para realizar la comision que enseguida se
detalla:

Actividad: REUNION CON COLEGIO DE LA FRONTERA NORTE (COLEF), PARA SUPERVISAR EL
SISTEMA DE INFORMACION ESTRATEGICA

Lugar: Periodo:
JUAREZ, CHIHUAHUA, MEXICO 10/09/2017 - 11/09/2017

Se autoriza la comision del viatico misma que debera ser comprobada al 100% conforme al articulo Décimo Septimo del
acuerdo 001/2017 de las medidas de Austeridad y Racionalidad del Gasto Publico en el Estado de Chihuahua y de la
Normatividad Aplicable; mismos que formaran parte del Expediente Unico a nombre del comisionado bajo la
responsabilidad de la Unidad Administrativa de esta Dependencia.

Al término de la comision, deberéa usted rendir su informe de actividades.

{_~AUTORIZO /
DR. ALFREDO DE LA \'ORRE//:
DIRECTOR
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NOMBRE REPORTE:  EGTRRP0005_D.RPT

5 GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA B 0410912017
e ESTATUS: RESERVADO
Chihuahua
s N
DEPENDENCIA U ORGANISMO:  SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO
ECONOMICO
OFICINA (EST. OPERATIVA): 1340000000001-OF ICINA DEL C. SECRETARIO DE
INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
OFICIO DE COMISION: 2017-1002
\ J

4 de septiembre de 2017

ANEXO

UNIDAD DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Por este medio me permito certificar la comision efectuada por el C. ALVAREZ CASTILLA ALEJANDRA.
En fecha del: al: En los municipios y/o ciudades de

10/09/2017 11/09/2017 JUAREZ, CHIHUAHUA

De la cual se di6 cumplimiento de forma satisfactoria y se acredita a través del informe de comision correspondiente, mismo
que se anexa al presente.

Lo anterior de conformidad con el numeral 11.3.2.2, de la norma para el otorgamiento de viaticos locales, viaticos nacionales,
viaticos internacionales y pasajes en comisiones oficiales para las dependencias del Gobierno del Estado de Chihuahua.

1002

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION ‘ \

; .
,
7 !

AUTORIZO
DR. ALFREDO DE LA TORRE A.
DIRECTOR
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Wt SECRETARIA
&2 & DE INNOVACION )
Y DESARROLLO ECONOMICO

Chihuahua
OFICIO DE COMISION
Oficio No. 1002
Cd. Chihuahua , Chih., a 4 de septiembre de 2017.
Nombre del empleado Alejandra Alvarez Castilla
Puesto del empleado Asesor Tecnico
Direccion o Departamento Gestion Estratégica y Eficacia Institucional
RFC AACAB840208E50
Numero de empleado 1022568
Presente:

Por medio del presente, me permito informar a usted que ha sido designado para realizar la comision
gue enseguida se detalla:

Actividad: REUNION CON COLEGIO DE LA FRONTERA NORTE (COLEF),
PARA SUPERVISAR EL SISTEMA DE INFORMACION ESTRATEGICA

Lugar: Cd. Juarez

Periodo: 10-11 de septiembre del 2017

Al término de la comisién, debera usted rendir su informe de actividades. i\\
\

Atenta
El Director del CIES |

DR. ALFREDO DE LA TORRE ARAND \X i"

1002



INFORME DE ACTIVIDADES

Chihuahua

AMANECE PARA TODOS

Fecha : 13 de septiembre del 2017

SA - 002

Descripcion y Clave del Origen del Gasto : SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO

DIRECCION DE GESTION ESTRATEGICA Y EFICACIA INSTITUCIONAL

Datos de la Comision

Nombre del Comisionado ( Apellido Paterno, Apellido Materno y Nombre(s) : Num.de Empleado :

Num. Oficio de
Comision :

1022568

ALEJANDRA ALVAREZ CASTILLA

2017-1002

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS

REUNION CON COLEGIO DE LA FRONTERA NORTE (COLEF), PARA SUPERVISAR EL SISTEMA DE INFORMACION ESTRATEGICA

FECHA NO° COMPROBANTES (S) CONCEPTO PROVEEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO IMPORTE

FECHA NO® COMPROBANTES (S) CONCEPTO PROVEEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO IMPORTE

11/09/17 F12522 HOSPEDAJE ALBERGUES Y HOTELES MEXICANOY $1,012.52
11/09/17 N/A GASTOS Y PROPINAS N/A $350.00
10/09/17 SNBHS24451 CONSUMO ALIMENTOS Y BEBIDAS |STARBUCKS $164.00‘/

(00T

Aplicacion Contable Viaticos $1,526.52
Cuenta | Programa

claro bajo protesta de decir verdad que fui enterado del objeto y alcance de la Total Gastos $1,526.52

isién que desempene; que los datos contenidos en este formato son ciertos y (-) Pasajes y Viaticos recibidos $1,500.00

que\estoy enterado de las sanciones a las que me puedo hacer acreedor tantp pr el Importe a reembolsar (-) -$26.52

incumplimiento d«K Comisiéncomo por la falsedad de los datos asentaﬁ [

i.//

e’
/

DR. ALFREDO DE LA TORRE ARANDA
DIRECTOR

AUTDRIZACIQN

C.P. MIGUEL GARCIA SPINDOLA
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

COMISIONADO




SA - 014
Secretaria de Innovacion y Desarro llo Econémico

Chihuahua RELACION DE GASTOS MENORES

Fecha : 13 de septiembre del 2017

Descripcion y Clave del Origen del Gasto : SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO

Datos del Gasto Menor

Importe del Gasto
Se utilizé del fondo fijo de Caja la cantidad de : $350.00

(SON TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N.)

Concepto del Gasto

ALIMENTOS Y PROPINAS

( Por gastos menores de los cuales no se obtuvo documentacion comprobatoria, con cargos a las partidas
presupuestales abajo especificadas )

Detalle del Gasto Menor (o e
Cuenta | Subcuenta Origen Programa Concepto Ll e e Importe
GASTOS Y PROPINAS NO COMPROBABLES $350.00
1002
7
$350.00

/:lt _;Autorizfa%
M/%’ A \/ /

Llc/A r4 Avila Castilla Dr. Alfredo de la Torre Aranda




Ciudad Juarez, Chihuahua

ALBERGUES Y HOTELES MEXICANOS S.A. DE C.V.
Régimen General de Ley Personas Morales

AHM820824FR5

DOMICILIO FISCAL:

AV. LINCOLN 722

ZONA PRONAF

CIUDAD JUAREZ, CHIHUAHUA
MEXICO, 32315

FOLIO {UUID}

7BAEF6C7-BFA1-4EA1-8BEA-9AFC98D922DD

FECHA DEL COMPROBANTE

2017-09-11T08:03:11

FECHA DE AUTORIZACION DEL SAT

2017-09-11T09:03:34

VERSION Y NUMERO DE CERTIFICADO

Emisor: V3.2 / 00001000000301266262
SAT: V3.2 /00001000000404477432

FACTURA: F12522

TIPO DE COMPROBANTE: ingreso

CLIENTE
GOBIERNO DEL ESTADO DE,CHIHUAHUA
RFC: GEC981004RE5 / NOTAS:
HOMICILIO PISOAL Estadia del 2017-09-10 al 2017-09-11, Hab: 104
AV. VENUSTIANO CARRANZA 601
OBRERA Folio: 065850, Huésped: Alvarez Alejandra
CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
MEXICO, 31350
VALOR
C SCRIPC IMPORTE
CANT|UNIDAD| CODIGO DE ION UNITARIO
1 N/2 HOSPEDAJE $850.85 $850.85
i
L.
|00 L
TOTAL CON LETRA TOTAL
UN MIL DOCE PESOS 52/100 M.N. Subtotal $850.85
IVA 16% $136.14
ISH 3% $25.53
Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT
||1.0|7BAEF6C7-BFA1-4EA1-8BEA-9AFC98D922DD|2017-09-11T09:03:34|Bu35LddLrZijQvm0j
1/6wPBuvip8tgiJrkkrzbzmiB46hlkSqmy2Ixp2ji35tQDPbIPrtY60bScUs4LqiBT4GI7h57dePVPZaX
zNBsYG/owkz+BIRwQX609xUcwg8fRBBjnIqgUOC3r Total $1.012.52
Servicio $0.00
SELLO DIGITAL DEL EMISOR: T 012.52
Bu35LddLrZijQum0j1/6wPBvip8tgiJrkkrzbzmiB46hlkSqmy2ixp2jI35tQDPbIPtY60bScUs4Lgi ctala Pagar w2,

BT4GI7h57dePVPZaXzNBsYG/owkz+BIRwQX609xUcwg8fRBBjnlgUOC3rWR7xcyfdHSRAwWU8hnjOdw/3

h8ANkbcVRmo=

SELLO DIGITAL DEL SAT:

KwQ5VWPHFgORomAaf17prrhicljdqVaxuEWGe3WgxGZSHO0zcngSW36Nr/eZetiWPgPOmd6jtDV2150mu
xZXp4JHySVnmzi7Soc7IWF4iTGcAdDbcswNSPg6d/XvBNkPYB2F rf+QrhGInVzYlh+XaXaBdqgizcgXec
zdaCRavdXu5sCZSq9PjZtnEzKhF5rCQF9uqUABH2ghfd62jwA3MwmIJMac/ruJ38D7vIXVgM4HXQApSW
XKqNOck1byq9RrQIz7Zk8mHFASPhUIZpF2Fw/Y D+MwWzm2zcUxUkIKFkMOCLB8wcO/qfLWX6HNXsGT4p

YnugHyVU72sg8Kp2titteg==  ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDi

Método de Pago: 28 TARJETA DE DEBITO

NumCtaPago: 1075

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

PAGINA 1 DE 1




-
SNBHS 24451 J

rCAFE SIRENA, S. DE R.L. DE C.V. rS.UCURSAL: 38316 )
AV. REVOLUCION 1267 PISOS 20 Y 21 AV. PASEO DEL TRIUNFO DE LA REPUBLICA 4630
' PAD 1
ALPES, ALVARO OBREGON MONUMENTAL, JUAREZ
ALVARO OBREGON, CIUDAD DE MEXICO
01040, México JUAREZ, CHIHUAHUA
\R.F.C. CS1020226MV4 132310, MEXICO y
REGIMEN FISCAL NO A -
STARBUCKS® oo I - R
(GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA )
AV. VENUSTIANO CARRANZA 601,
OBRERA, CHIHUAHUA
CHIHUAHUA
31350, MX
\RFC: GEC981004RE5 // Y.
e A
PRODUCTO COSTO
CANTIDAD
CONCEPTO UDEM P. UNITARIO TOTAL
1 CONSUMO PZA $141.38 $141.38
METODO DE PAGO: 99 Otros. A
O
CUENTA DE PAGO: 5261
\
[**********************CIENTO SESENTA Y CUATRO pESOS 00/100 M.N'********************** ] B . A\ $14138’
> A 1i6E =9 $22.62 |
LUGAR DE EXPEDICION JUAREZ, CHIHUAHUA
OTA $164.00 |
EONSUMO DEL DIA  10-09-2017 — /

Folio Fiscal Fecha y Hora de Certificacion No.

Certificado Digital
1138DB9C8-6FFF-4F00-9583-FC89352C21F8 2017-09-14T14:16:26

\

00001000000404041693
ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

No de Serie del Certificado de Sello Digital del SAT

00001000000404598147

Sello Digital del Emisor:

hhCmYXuGDvdAGpODcUm1yp8gyjdPNoMR4uCV7eBjfpw3TchjfEux1m7JJCgfEodImI4Pi7FmomJ4qYCqqJ0ZMIaWQVVzt6jbKIWHs5briVo5KfipPcB
p497RgFRRQs/mTICDB1tJanFDH4c6goRjmtTaclelS709clkY12j6ZLeAaRri4Qt4mzSR9i1gRh5awzdwAMVtadSZGInLIDn8Pw2NaXknhZ9flyq6BOLDY
FIrKs3p2xi6Mn2JEeNID7Nd7LDWNx8HX1gqXVresdxKP+Zcv8xkm1bLQz3R776Bdz/nDCli8wq06CLI4W6 1+rRbOUVpW+wkxH8rn9oVjZI7TMA==

Sello Digital del SAT:

R6nCkZ5JxIVRK3pdqiQkprFigOMAHZiz11v51Hpz0kTIcfTN/WX2btCYg58YZWRJ003w1G6X2dA+2PJPIc1Xmvh+3C29qBYQOr3QYPUKIZV5sH729Y
9oL eBliy/GWyzCTer3Y8VSOOUFTQh5MZfy5L0JyUM8sajel5swOKDtQoAxtDrkHetTqkDB5mCi8QBuoag/UJDVzTuwOmTCbA4qVO4uTiNIXHNNxhilB
Aq1iaH/rSgS/Ic+Xxg9pUEpY QKjHf5in4iiyg TmHMCuytMsiPocTM/JdDj5ZkE6e/tzvOISK1V5/H49Mh 1bqTjMaR3fhAoAF 4tg/Fth3YF0sGaxxQ==
Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

||1.0]138DB9C8-6FFF-4F00-9583-FC89352C21F8|2017-09-
14T14:16:26|hhCmYXuGDvdAGpODcUm1yp8gyjdPNoMR4uCV7eBjfpw3TchjfEux1m7JJCgfEo4Imi4Pi7FmomJ4qYCqqJ0ZMIaWQVVzt6jbKSWHs5b
rjVo5KfjpPcBp497RgFRRQs/mTICDB 1tJanFDH4c6goRjmtTaclelS709clkY 12j6ZLeAaRri4Qt4mzSRIi1gRh5awzdwAMVtadSZGInLIDn8Pw2NaXknhZ
9flyg6BOLDYFIrKs3p2xi6Mn2JEeNID7Nd7LDWNx8HX1gqXVresdxKP+Zcv8xkm1bLQz3R776Bdz/nDCli8wq06CLI4W61+rRbOUVpW+wkxH8rn9oV;j
ZITMA==|00001000000404598147||

Pago en una sola exhibicion

Forma de Pago




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA I/NOMBRE REPORTE:  EGTRRP0005_C.RPT
VIATICO - EMPLEADO - GC-SECIYDE-1002-2017 OFICIO DE COMISION:  2017-1002

OFICIOS DE COMISION A (EMPLEADOS) FECHA CAPTURA: 04/09/2017
INFORME DE ACTIVIDADES ESTATUS RESERVADO
DEPENDENCIA U ORGANISMO: SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA):  1340000000001-OFICINA DEL C. SECRETARIO DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
NOMBRE DEL COMISIONADO: ALVAREZ CASTILLA ALEJANDRA NO. EMPLEADO: 1022568

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES):
’ ' N . -
Vél,ﬁ\k\ al ( Uee :‘L J& '('\ Tf w) "C A —eN ('Z(/LL(C(,J -‘L(l vt

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES): /
Se Pnc,.%qh«" wn {)r'(/bifc o e Siskmed de ndicadacs pure b lieawse <n (e
g;fc refeo i QL

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES): , ( L ,
‘ ; X . ‘ v ible i clegcapgc
S anoliz¢ o P“f;tbtﬁck;,tl d= iu\'*"C‘dm N Sisdemed s anﬂ“f"‘ok’ IJL B4 EECHSSEs

k/ (& ﬂc\{ VZ UV b’_,(;j(; (j,f(; Cla}'LS le) /(_,t 5 i 05 .

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES): . -¥* ) 0
/ % vy . c&e .-)((-'/'(‘v OCC.QAC((&([e S ~ N\ e s ¥\ SV
Je reagerdd 06 peve Vsitu plic ST el
() - \OY ™~ LV(/\ £ B\ xS \f)‘\’{ ma Qrzﬁ("ﬁ e O (4
L CADCS NARCS \1 ver E\"\( S -

ORIGEN DEL GASTO:
FORMATO  COMBINACION IMPORTE NETO
GC 1-3751-1-2-1341000402001-371-1402300-C0102-E20401-18-110117 1 ,500.00%

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD 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 A LOS DATOS ASENTADOS.

NO. FACTURA FECHA PROVEEDOR IMPORTE

COMPROBADO EN FACTURAS: IMPORTE NO EROGADO: ~TOTAL COMPROBADO:
&

1000

7 _'J . “7 /5 4 ’
“—AUTORIZO — REVISO NEFICHRIO
DR. ALFREDO DE LA TORRE A C.P. MIGUEL GARCIA SPINDOLA CASTILLAALESARNDRA
|
1

DIRECTOR DIRECTOR ADMINISTRATIVO
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