GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
OFICIOS DE COMISION A EMPLEADOS
RECIBO DE PASAJES Y VIATICOS

VI-2018-104-1327 / FECHA CREACION: 10-OCT-18

XXVIRP004
10/10/2018 09:21 AM

BUENO POR: 23,524.80 | MONEDA: MXN | ORIGEN CUENTA: VIATICOS CENTRALIZADOS

| PERIODO: 2018

RECIBI DE: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

LA CANTIDAD DE: VEINTITRES MIL QUINIENTOS VEINTICUATRO CON 80/100 PESOS

POR CONCEPTO DE: VIAJE A ODESSA, TX. PARA PARTICIPAR EN EL EVENTO PERMIAN BASIN INTERN

ATIONAL OIL SHOW

DEPENDENCIA U ORGANISMO: 104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO

DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10421001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR DE ENERGIA

FORMA DE PAGO: DEPOSITO

ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUT

VIATICO AUTORIZADO PARA PAGO CENTRALIZADO POR LA UNIDAD ADMVA

ORIZAR L/

VIATICO SOLICITADO POR: CHAVEZ ORTEGA, ROSALINDA

DATOS DE LA COMISION

COMISIONADO: GABRIEL ANGEL MILLAN CABALLERO

PERIODO: 15-OCT-18 - 18-OCT-18

ADSCRIPCION: CHIHUAHUA

PUESTO: ASESOR TECNICO

TIPO TRANSPORTE: OFICIAL

NO. EMPLEADO: 982999

NO. ECONOMICO:

NO. PLACAS:

TIPO BENEFICIARIO: EMPLEADO NO. CILINDROS: 4

TOTAL DE DIAS: 0

ORIGEN DEL GASTO

COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37201-101-099999-000-000-10421001-335-2F 02018-C0101-E208T2-18-1110118-00000000 2,624 80
101-5137101001-37601-101-999999-000-000-10421001-335-2F 020 18-C0101-E208T2-18-1110118-00000000 20,900.00
DESGLOSE DEL PASAJE ]
KM A RECORRER RENDIMIENTO: 10.00 PRECIO / LITRO: 19.60 COMBUSTIBLE: 2,410.80 OTROS GASTOS: CASETAS: 214.00

1,230.00

JUSTIFICACION:

TOTAL PASAJE: 2,624.80

DESGLOSE DE VIATICOS
PAIS ESTADO LOCALIDAD FECHA FECHA NO. NO. TARIFA TARIFA TOTAL TOTAL TOTAL
INICIO TERMINO DIAS NOCHES DIA NOCHE DIA NOCHE
EUA TEXAS ODESSA- 15-0CT- 18-0CT- 0 4 0.00 5,225/00 0.00 20,900.00 20,900.00
E.UA. 18 18

TOTAL VIATICO: 20,900.00

TOTAL: 23,524.80

ESTE VIATICO DEBERA SER COMPROBADO AL 100% POR LO|QUE
5 DIAS HABILES CONFORME AL ARTICULO DECIMO SEPTIM® DEL
CHIHUAHUA Y DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE; MISMOS QUE FOR

DE ESTA DEPENDENCIA

AUTORIZO
DE LA VBGA ARIZPE, ALEJANDRA

CATARINA
SECRETARIA

OBSERVACIONES

COMPROMETO QUE AL TERMINO DE LA COMISION EFECTUARE
UERDO 001/2017 DE LAS MEDIDAS DE AUSTERIDAD Y RACIO
RAN PARTE DEL EXPEDIENTE UNICO A MI NOMBRE BAJO LA R

LA COMPROBACION EN UN PLAZO NO MAYOR DE
IALIDAD DEL GASTO PUBLICO EN EL ESTADO DE
F SPONSABILIDAD DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

COMISIONADO
., MIGUEL

DIRECTOR ADMINIBTRATIVO

CONFUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTCULOS 27 FRACQION lil, 28 FRACCION XVII DE LA LEY DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA, ASi COMO EN LOS

NUMERALES 41, 57, 152, 153, 263 Y 299 FRACCION X DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA Y CON L4
NORMATIVIDAD Y ADECUAR LOS PROCEDIMIENTOS CONTABLES A MEDJOS ELECTRONICOS, EL REGISTRO DE LA PRESENTE OPERA
DE ACREDITAR LA DEDUCIBILIDAD DE LOS GASTOS DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.

FINALIDAD DE CUMPLIR CON LA
CION ES VIRTUAL, PARA EFECTOS

2018, Ado del Centenario del Natalicio de José Fuentes Mares.
2018, Ao de la Familia y los Valores
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104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO

10421001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR DE ENERGIA

VI-2018-104-1327

OFICIO DE COMISION

ECONOMICO

CHIHUAHUA, CHIH., A 10 de octubre del 2018

GABRIEL ANGEL MILLAN CABALLERO
PUESTO: ASESOR TECNICO
10421003 — CHIHUAHUA

Presente:

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

detalla:
Actividad: VIAJE A ODESSA, TX. PARA PARTICIPAR EN EL EVENTO PERMIAN BASIN INTERNAT

Datos del vehiculo:

[IONAL OIL SHOW

Num. Econémico: Tipo vehiculo: OFICIAL Modelo: Placas:
Lugar: Periodo:
ODESSA-E.U.A.,TEXAS 15-OCT-18 - 18-OCT-18

Se autoriza la comisién del viatico misma que debera ser comprobada al 100% conforme al articulo décimo séptimo del

acuerdo 001/2017 de las medidas de austeridad y racionalidad del gasto publico en el Estado
normatividad aplicable; mismos que formaran parte del expediente unico a nombre del comisionado
de la Unidad Administrativa de esta Dependencia.

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

ﬂ.@a«&
AUTORIZO

DE LA VEGAARIZPE, ALEJANDRA CATARINA
SECRETARIA

de Chihuahua y de la
bajo la responsabilidad




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

XXVIRP0O1

OFICINA (EST. OPERATIVA): 10421001 - OFICIN
DE ENERGIA

OFICIO DE COMISION: VI-2018-104-1327

FECHA DE CAPTURA: 10-OCT-18

DEPENDENCIA U ORGANISMO:  104-SECRETARIA DE INNOVACION Y
DESARROLLO ECONOMICO

A DEL C. DIRECTOR

FECHA DE IMPRESI

ANEXO

UNIDAD DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

POR ESTE MEDIO ME PERMITO CERTIFICAR LA COMISION EFECTUADA POR GABRIEL ANG
CABALLERO..

EN FECHA DEL: AL: EN LOS MUNICIPIOS Y/C
15-OCT-18 18-OCT-18 ODESSA-E.U.A. TEXAS

DE LA CUAL SE DIO CUMPLIMIENTO DE FORMA SATISFACTORIA Y SE ACREDITA A TRA
COMISION CORRESPONDIENTE, MISMO QUE SE ANEXA AL PRESENTE.

LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 11.3.2.2, DE LA NORMA PARA H
VIATICOS LOCALES, VIATICOS NACIONALES, VIATICOS INTERNACIONALES Y PASA
OFICIALES PARA LAS DEPENDENCIAS DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION

&u‘/auc&
AUTORIZO

DE LA VEGA ARIZPE, ALEJANDRA CATARINA
SECRETARIA

DN: 10/10/2018 09:21 AM

5EL MILLAN

) CIUDADES:

VES DEL INFORME DE

L OTORGAMIENTO DE
JES EN COMISIONES




vl SECRETARIA
% & DE INNOVACION

i Y DESARROLLO ECONOMICO
Chihuahua

Oficina de la C. Secretaria
Oficio No. SIDE —493/20118
Chihuahua, Chih., a 14 de Septiembre de 2018

LIC. JORGE LOPEZ URANGA
Director de Energia
Presente

En respuesta a solicitud de autorizacién para viajar a Odessa, Tx., al personal que labora en la
Direccion de Energia, el Ing. Gabriel Angel Millan Caballero y la C. Andrea Herrera Garcia, para
asistir al Evento Permian Basin International Oil Show, a efectuarse del 16 al 18 de Octubre
del presente, debido a que como Gobierno del Estado contamos con 2 Stand para exhibicion y
se pretende que los empresarios locales participen en este Show y busquen oportunidades para
venta de productos y servicios a la industria del Oil and Gas, para que la Direccion de Energig”

logre el mejoramiento del desarrolio econémico y consolide las_retaciones con el seetor
energético fronterizo entre México y Estados Unidos, le informgque este ha sido autort
lo que se deberan efectuar los tramites necesarios para su asfstencia

Con la asistencia a este evento se pretende darles operatividad a los obje
lineas de accién que estan sefaladas en el Plan Estatal de Desarrollo 2014-2021, manera
particular el Objetivo 04, la Estrategia 01, linea de accion 02: descritas en el eje E2: Economia,
Innovacion, Desarrollo Sustentable y Equilibrio Regional.

La comision sera del dia 15 al 18 de Octubre del presente afio. Durante este periodo se
realizaran las actividades mencionadas con anterioridad. Esto con la finalidad de establecer una
mejor relacion con el sector energético fronterizo entre México y Estados Unidos.

El monto estabelecido para tal comision por concepto de viaticos al extranjero es de $275
délares y/o al tipo de cambio al momento de la elaboracién del oficio de comision, de acuerdo al
manual de la norma para el otorgamiento de viaticos em el extranjero; Contando con la
suficiéncia presupuestal necesaria para la cobertura del gasto.

Sin otro particular por el momento, le envio um cordialo saludo.

Atentamente,
La Secretaria

GOBIERNO DEL ESTADO
v ' SECRETARIA DE ~ging
ING. ALEr,I'ANDRA DE LA VEGA ARIZPE

Oficina Secretaria /
AVA/ jlu/rcho

CONVALOR

“2018, Afio del Centenario del Natalicio de José Fuentes Mares” y “2018, Ario de la|Familia y los Valores”




SECRETARIA
DE INNOVACION
Y DESARROLLO ECONOMICO

Chihuahua

GORIERNOD DEL ESTADO

Oficio No. SIDE-DE-061/2018
Chihuahua, Chih., a 4 de Septiembre de 2018.

ING. ALEJANDRA DE LA VEGA ARIZPE
Secretaria de Innovacion y desarrollo Econémico
Presente.

Por medio de la presente me permito solicitar su apoyo y autorizacién para que personal de
esta Direccion de Energia pueda viajar a Odessa, Tx., para participar en el evento Permian
Basin International Oil Show, a efectuarse del 16 al 18 de Octubre del presente, debido a que
como Gobierno del Estado contamos con 2 Stand para exhibiciéon y se pretende realizar
promocion del Estado de Chihuahua dentro del sector energético de EUA, asi como invitar a
diversos empresarios del Estado para que participen en este Show y busquen oportunidades
para venta de productos y servicios a la industria del Oil and Gas, cabe mencionar que la
Direccion de Energia tiene como uno de sus objetivos la promocion del potencial energético que
tenemos en el Estado, tanto con los recursos naturales que contamos, asi como con la base
industrial tan competitiva que se cuanta para el desarrollo de proveeduria de la industria del Oil
and Gas, asi como consolidar relaciones con el sector energético fronterizo entre México y
Estados Unidos. Los empleados que asistiran para apoyar dicho evento seran el Ing. Gabriel
Angel Millan Caballero y la C. Andrea Herrera Garcia.

La comision sera del dia 15 al 18 de Octubre del presente afio. Durante este periodo se
realizaran las actividades mencionadas con anterioridad.

Se adjunta al presente la ficha técnica del evento.

El monto establecido para tal comision es de $275 délares y/o al tipo de cambio al momento de
la elaboracion de los oficio de comision, de acuerdo al manual de la norma|para el otorgamiento
de vidticos en el estranjero; contando con la suficiéncia presupuestal necesaria para la
cobertura del gasto.

Sin otro particular por el momento, reciba un cordial saludo, agradezciendo|de antemano sus
atenciones.

ATENTAMENTE

™,

LIC. JORGE LOPEZ NGA
DIRECTOR DE ENERGIA

Direccién de Energia
JLU/ rcho.

Edificio lHéroes de la Revolucion ler. Piso
Av. Venustiano Carranza No. 803 4
Col. Obrera C.P. 31350

Tel. (614) 442 33 00 Ext. 12190 y 12191 UNIDOS
www .chihuahua,com.mx CONVALOR

"2018, Aiio del Centenario del Natalicio de José Fuentes Mares”y “2018, Ao de la|Familia y los Valores”




FICHA TECNICA
VIAJE ODESSA, TX.

El 15 de Octubre de 2018, se tiene programado salir por carretera a la Cd. de Odessa, Tx.
para participar en el Evento denominado Permian Basin International Oil Show
(PBIOS), que se llevara a cabo del 16 al 18 de Octubre del presente afio, para supervisar
la instalacion de las areas de exhibicion que se tienen contratadas; cabe mencionar que el
PBIOS es la feria de Oil and Gas mas importante de EUA y se lleva a cabo cada dos
afnos, y tiene gran importancia para nosotros ya que el Permian Basin es la cuenca
petrolera natural mas cercana al Estado de Chihuahua y la mas grande en produccion de
Estados Unidos produciendo la misma cantidad de petréleo y gas, g mas, que México.
Tiene una demanda de insumos muy importante, muchos de los cuales son provistos
desde India, China y Rusia. EI PBIOS se organiza en la Ciudad de Odessa, TX., ya que el
corazén del negocio de Permian Basin. Es importante la asistencia y presencia del
Gobierno del Estado de Chihuahua en este evento del sector energético para tener
presencia dentro de la industria de Oil and Gas y promover proveeduria de empresas del
Estado de Chihuahua para esta industria del Oil and Gas. El Estado de Chihuahua cuenta
con una base de empresas de industria, comercio y servicios con el perfil adecuado para
ser proveedores de la industria de Oil and Gas. Este esfuerzo se ha desarrollado desde el
2014 a través de la iniciativa Energia Chihuahua, con el respaldo de Desarrollo
Econémico AC, y se pretende dar continuidad a este esfuerzo a través de la Direccion de
Energia de la Secretaria Innovacién y Desarrollo Econémico de Gobierno del Estado.

ATENTAMENTE
LIC. JO/RG" LOPE NGA

DIRECTOR DE ENERGIA




SA - 002

INFORME DE ACTIVIDADES

Fecha: 25 DE OCTUBRE DE 2018

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

201 8 1327

1021437

15/10/18 KA3250266200 OJINAGA SUR NORTE CASETA $107.007
15/10/18 2558577 PLAZA DE COBRO OJINAGA CASETA < SZS.OOQ/
18/10/18 KA423689728 OJINAGA NORTE SUR CASETA - $107.0
15/10/18 M 47810 SERVICIO ROHANA, S.A. DE C.V. COMBUSTIBLE ~ $540.08
17/10/18 WELCOME TO ODESSA 66 COMBUSTIELE - $569. 40/
18/10/18 WELCOME TO STRIPES 234 COMBUSTIBLE - $664. 30/
18/10/18 A 4821 COMBUSTIBLE DEL BOSQUE S.A. DE C.V. COMBUSTIBLE -« $661.50.
19/10/18 M48002 SERVICIO ROHANA, S.A. DE C.V. COMBUSTIBLE . $100. 15/
15/10/18 42691 NON-RESIDENT CERTIFICATE OF INSURANCE SEGURO . $303. 68/
17/10/18 AUTOZONE 6212 $410.73,~"

R
15/10/2018 B 314 747.46 —
15/10/2018 COCHINEAL ' $1,045. 42/
16/10/2018 TARGET - $47.4
17/10/2018 WALGREENS $454.95—"
17/10/2018 RED LOBSTER 0220 . $547.76.——
18/10/2018 STARBUCKS STORE 26367 < $413. 57/
18/10/2018 WALGREENS ~ $562.0
18/10/2018 STELLINA " $963.4
18/10/2018 GASTO MENOR

~“ $500.00-
DEVOLUCION B 3754.00/

tf’}
NQV

Aplicacion Contable Viaticos Fotal Viatic $20,036.04.
Cuenta Subcuenta Origen Programa

Declaro bajo protesta de declr verdad que fui enterado del objeto y alcance de la Comision que d pere; Total Gastos $23,525.88
que los datos contenld ste formato son ciertos y que estoy enterado de las sanciones a las que me (-) Pasajés y Viaticos recibidos $23,524,80
puedo hacer acreedor t. ntop eli limiento de la Comisién como por la falsedad de los datos Importe a reembolsar (-) -$1.08
asentados
I~ \

1

\

Vo.Bo. AUTORIZACION COMISIONADO
g TN
C.P. MIGUEL GARCI. INDOLA ING. ALEJANDRA DE LA VEGA ARIZPE ING. GABRIEL A. MILLAN CABALLERO

DIRECTOR ADMINISTRATIVO SECRETARIA




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2018-104-1327

DEPENDENCIA U ORGANISMO: 104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECO

DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10421001
NOMBRE DEL COMISIONADO: GABRIEL ANGEL MILLAN CABALLERO NO. E

ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR

XXVIRP002

NOMICO

MPLEADO: 982999

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIP ON BREVE, MAX o 250 CARACTERES), ([ ’ ( +

Vid Az a @desga‘r DOV cum 1: Ll 9 APy e femaian Pagiy nter—
hod * _Dartelph miu coun exposhioy

RESULTA‘bos OBTENIDOS (DESC IPCION BREVE WAXIMO 250 CARACTERES) \ .

Se Yeeldias l)«' Sunision \/kl’\u,‘k()suun do Li~pyvega s Ch "\VLK’—
NLeMSES  Com (hdus Mcx dJo Ol and L

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES) ] )
Se c”.c*r\‘t\/xb\;\jo’ Coin Un e < piare ke E’XL\(‘OLC&OM bven g e EIV\IPNSL'\—‘

ChihwWiwnges PVUW U0narng  Sus @ro J;,Q\\'ob G F‘E,W\c(u

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)
SQ Pxowaonq/ b (Prcc\; edvna di GG presc) A

dgstedo § 4

e (4h Cer\mhva)

ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION
101-5137101001-37201-101-999999-000-000-10421001-335-2F02018-C0101-E208T2-18-1110118-00000000
101-5137101001-37601-101-999999-000-000-10421001-335-2F02018-C0101-E2087T2-18-1110118-00000000

IMPORTE NETO

2,624.80
20,900.00

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DEL OBJETO Y ALCANCE DE LA COMISION QUE DESEMF
EN ESTE FORMATO SON CIERTOS Y QUE ESTOY ENTERADO DE LAS SANCIONES A LAS QUE ME PUED
INCUMPLIMIENTO DE LA COMISION COMO POR LA FALSEDAD A LOS DATOS ASENTADOS.

TOTAL 23,524.80

*ENE. QUE LOS DATOS CONTENIDOS
O HACER ACREEDOR TANTO POR EL

NO. FACTURA FECHA PROVEEDOR IMPORTE
p \\
COMPROBADO EN FACTURAS: IMPORTE NO EROGADO: TOTAL COMPROBADO:
J A
w ( e, el ¢ v 4
AUTORIZO REVIS \CQMMONW
GARCIA SPINDOLA, MIGUEL

DE LA VEGA ARIZPE, ALEJANDRA
CATARINA
SECRETARIA

DIRECTOR ADMINISTRATIVO

2018, Ao del Centenario del Natalicio de José Fuentes Mares.
2018, Ao de la Familia y los Valores




SECRETARIA
DE INNOVACION
Y DESARROLLO ECONOMICO

GOBIERNO DEL ESTADO

OFICIO DE COMISION

Oficio No.

Cd. Chihuahua , Chih,, a 15 de Octubre | de 2018.

Nombre del empleado GabrieL Angel Millan Caballero

Puesto del empleado Asesor Técnico
Direccion o Departamento Direccion de Energia
RFC MICG-760102-RJ4
Numero de empleado 982999

Presente:

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

Actividad: Viaje a Odessa, Tx., para asistir al evento Permian Basin International Oil Show.

(No registro entrada ni salida)

Lugar: Odessa, Tx.

Periodo: 15 al 18 de Octubre de 2018.

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

Atentamente:

(LD

Lic. Jorge Lopez Uranga

ez

J\



GOBIERNO DEL ESTADO DE
i CHIHUAHUA

1 DERECHO POR USO DE
Ch'huahua CARREYERAS OE CUOTA.

FECHA 5 octubre 2018 HORA 11:2012
CASETA  OJINAGA SENTIDO SUR-NORTE
CLASE AUT IMOVIL CARRIL 3

TARIFA $107.00 MONEDA PESOS

By A
[x] ‘fgt‘@“ DETALLES DEL PAGO:

¥ X =

j { ﬂ TOTAL MONTO RECAUDADO $107.00
3 -
H .-lg.'i‘-: :

FOLIO: KA3250266200

CAMBIO CLIENTE  $000

Exija su ticket y conservelo, es su seguro contra accidentes
No exponer al calor

% GOBIERNOC DEL ESTADO DE

CHIHUAHUA

Chihuahua  JEREcHo Rok uso e
FECHA 18 octubre 2018 HORA 20:2054
CASETA  QJINAGA SENTIDO NORTE-SUR
CLASE AUTOMOVIL CARRIL 4
TARIFA $107.00 MONEDA PESOS

DETALLES DEL PAGO:;

Efectivo $0 00

2 TOTAL MONTO RECAUDADO $107.00 /

CAMBIO CLIENTE  $0.00
FOLIO: KA4243689723

Exija su ticket y conservelo, es s )
. 88 su seguro contra accidentes
No exponer al calor o

oL Efectivo $0.00 {

PLAZA OFf COBRO: 0jinaga
13/0ct/3018 14:01:28

FOLIO: 4082558577  CARRIL: 878 /

Clase: 11 TOTAL: §  26.80
Correspdnsal Cambiario de BBYA Bancomer
Institugi=n de Banca Mhltiple
FACTURAGTON: k/L¢ 2%v6 G720 1UMD HO
[ [s]

EES

>

ot



S.A. DE C.V.

RA 1509

SERVICIO ROHANA

BLVD. LIBRE COMERCIO Y JUSTO SIE
LOMAS DEL CONCHOS
OJINAGA, CHIHUAHUA CP: 32880
RFC: SRO820812IA7

B el

GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

2018 13:11:09

Factura

M47810

AVENIDA VENUSTIANO CARRANZA 601
OBRERA

CHIHUAHUA, CHIH CP: 31350

RFC: GEC-981004-RE5

z
[ Articulo H > Nombre ”U.med. ” Unidades || Precio H Descto. Jl Importe
M GASOLINA 87 OCTANOS LITRO 35.23 13.271643 467.56

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:

|11.1]F9DAB914-A7C4-5C40-A832-43DODAFCF059| 2018-10-15T14:11:25|SCD110105654|CuyBeyBWQaSmRRUTaB8aZgefT+8103+TelE2NINoIMfAKXKBKWTffGsazPccsICE2u)4L ERaCO4TNNQ39Ls 1Bdulhe TNTFFKK 1RRwdLQ7Eehiyd0pKJoFieRTvoXCUE9
0GXksFsQCxkRyhPq/NgLyF3U/V37z/UHsys+2NFRCpIxfO5geNXzcvm8NMwg66 TOhtHFvYHA0R2VANWHNWq6vOTSKsbeEgkzxediTk6Pt0S/MXI59ajfN 155pMaYk15GgPliFezCKFpKzQXv2QaM4GQ+dDBGEJyk/VSPOAmKozaCE/gFxgItZYEDTOYH + Z2TEgir2u

Sello digital del CFDI:

CuyBeyBWQaSmRRUTaB8aZgefT+8103+TelE2NINoIMf4kXKBKWTffGsazPccsICE2ul4LERaCO4TNhQ39Ls 1Bdulhe TNTFFKK1RRwdLQ7Eehiyd0pKJoFieRTvOXCUE9OGXksFsQCxkRyhPl/NgLyF3U/V37z/UHsys+2NFRCpIxfO5gIeNXzcvm8NMwgb6TOhtHFvY

H40R2VANWHNWq6vOTSKsbeEgkzxediTK6Pt0S/MXI59ajfN 155pMaYk15GgPliFezCKFpKzQXv2QqM4GQ-+ dDBGE]yk/VSPOAMKozaCE/gFxgItZYEDTOYH+Z2TEgir2uMbEL HDIGABQCjXA - =

Sello digital del SAT:

0gVQhdbj9jRhQOgOxZXzU0qd] +cYXjdielbclVaj/csla/gMIgNZw7 /fmGG/nlsdnazn6Si4adYw5 3rw 15bg35k7KCNQRErIXOedcT2CWZdYvknNVPyFyeF 7XY5botOF9x0nPDpasfOeBXV/Vobeb2aQvh4NOjYql4OiaeS+Fd3UMrlL/mfVYojBxxtIRrmHESoc33VZX3plid0C

EdLTgeu284ew9CqQIX2KuNhqxcrIVQ4IQ7TWGSSB+y8X2Fh4uECOMWuhhZT +yRWHgDUSE7RrQsNocUKk3UfjJwghCFDfBivtN/yIRtLst41g2Y9PP+aqDosW 1siFAQkUIIyAL8g==

(Quinientos cuarenta pesos 08/100 m.n.) Subtotal 467.56
IVA 16% 7252
GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
Pago en una sola exhibiciéon
Forma de pago: Tarjeta de débito /
Uso del CFDI: Gastos en general Total 540.08
Estg documento es una representacion impresa de un CFDI.  Régimen fiscal emisor: General de Ley Personas Morales
Fohq del SAT: FODA8914-A7C4-5C40-A832-43DODAFCF059 Fecha de certificacion: 15/oct./2018 14:11:25
Certificado del emisor: 00001000000408102917 Certificado del SAT: 00001000000401041203 CFOL3.3




WELCOME TO
ODESSA 66
10109254

ODESSA 66
3838 ANDREWS HWY
ODESSA TX 79762

*x*PREPAID RECEIPT*x*

Description Aty Amount
PREPAY CA #09 30.00
Subtotal 30.00

Tax 0.00

TOTAL 30 .00

CASH $ 40.00
Change $ -10.00

DEALER#: 10109254  Term ID: 21
Your opinion counts! Enter to Win

I of 60 $25 gas gift cards!!!
Provide feedback at WWw.gasvisit.com

THANKS COME AGAIN

ST# 1 TILL XXXX DR# 1 TRAN# 1017283
CSH: 2 10/17/18 18:05:43
Te-18.98

® 5. 40

WELCOME 71O
STRIPES 234

109 E.
MA

SAN ANTONIO

RFA, TX

stripes$t0res_com

2
Stri

74906
pes #234

*%%PREPAID RECEIPT#%

Description Qty Amount
PREPAY CA #04 35.00
Subtotal 35.00

Tax 0.00

TOTAL

S.
CASH ¢ 35.00

THANKS COME AGAIN
Diesel Fugl Contains
Up To 20% Biodiese| Or
Renewable State Diesel
Tax $ 0.19|Per Gallon

ST# 5058 TILL XXX
CSH: 8

7,.

% ®&4.30

DR# 1 TRAN# 1036608
10/18/18 16:38:09

’;,1;7 \\] ~
oy’ :'1')\(




COMBUSTIBLES DEL BOSQUE SA DE CV

P03680 / RFC CBO0310312M4
KM 26 CARR CHIHUAHUA-ALDAMA, No. SN
CENTRO

ALDAMA, CHIHUAHUA
C.P. 32900, MEXICO
TEL/FAX
DIRECCION DE EXPEDICION:
KM 26 CARR CHIHUAHUA-ALDAMA No. SN CENTRO ALDAMA

, CHIHUAHUA, MEXICO, C.P. 32900

REGIMEN FISCAL:
601 General de Ley Personas Morales

(

CARVEL

FUEL STATION

FACTURA No.

A 4821

FOLIO FISCAL | 39a7260d

-6733-4489-9149-3b7248705444

LUGAR DE EXPEDICION

32900

FECHA: 2018-10-18 HORA: 23:46:49 R.F.C.. GEC981004RES /

ITJSO CFDI: P01 Por definir

CLIENTE: 20400939

GOBIERNO DEL ESTADO CHIHUAHUA
VENUSTIANO CARRANZA 601
OBRERA

CHIHUAHUA CHIHUAHUA, Meéxico, C.P. 31350

Cantidad l U.de M. l No. Id. CveProdSer Descripcion

. Unitario Importe Descuento

35.0000 LTR Litro 32025 15101506 32025  Gasolina con contenido minimo de 87 octanos

Factura s/Despacho(s) : 379550-0

Sello Digital del Emisor:
eopuuwYX9wZCQpgTyikT3Ue/pGkD/+pcOCtP+POfwOR42WyLj7LzRMiJTF30NycqZGHxbpRViKyLWeFESBY9RqdoT3sb6s0J8d4
NiuydfOGRI28J8AxJhOiW3wqlr2LvO5p6LDUEQEjsXhZ8WwvR69daqhEJsZYvZZZTVRdOgPkIBCbArkw4G2/unY701TkBu3ziKRT
8bTqMxgDyCfNXw7SLxBQ3V2VRABF/SG0QOeV24GOMGqapHkBgQL33tHSRN5Sm1Zuk5uBQ==

Sello del SAT:

NLiSApvAdOjYG7x5VC6RCFU7CIqLTQ3kHIGHAYpK+WFKRJ4dq6e8Ge7Y1/jl6le 1MJRYN27Ep3XPz4SrQe9SbPJzHVWwmqet5Z
RrgvrdiHt6levSsBbXfxJuVIEQDo51fZ0ntOekKhGxSATY CQWRRC4HAgnpmbtNcdgoWpBAaQaaUOe3o0kUEOyDIrCOn5jnyGz2hj
rwqHhw3kaFkH3trOyAbvW7eQqqigZvrU24iVtsYD9Xj2FPsxHROOmUcD5+e8s1b+CBlaHQ==

Cadena Original del Complemento de Certificacion digital del SAT:
|11.1|39a7260d-6733-4489-9149-3b7248705444|2018-10-19T00:47:56|EDI101020E99|eopuuwYX9wZCQpgTyikT3Ue/pGkD/+pcO
pRViKyLWeFESBY9RqdoT3sb6s0J8d4VsoiDEm49KK3oaxgURILgXghZ4k3ka2RmUFNiuydfOGRI28J8AxJhOiW3wqlr2LvO5p6L0
gPkIBCbArkw4G2/unY701TkBu3ziKRTx9inKNIn7S/EFj9Ln8rr6YtIS1aK3+88gh5719Pv8bTqMxqDyCfNXw7SLxBQ3V2VRABF/SG
5uBQ==|00001000000405428713||

Importe en letras:
(seiscientos sesenta y un pesos 50/100 M.N.)

Forma de Pago: 99 Por definir

Método de Pago: PPD Pago en parcialidades o diferido
Moneda: MXN

Tipo de Comprobante: |

RFC Proveedor de Certificacion: EDI101020E99

$16.348857 $572.21 $0.00

VsoiDEm49KK3oaxgURILgXghZ4k3ka2RmUF
x9INKNIN7S/EFj9LN8rr6YtIS1aK3+88gh5719Pv

1yQ1fiAC3ITQ2NDn+xXnokeviJHIJtEczZWM7rd
54y+1dhnkW/5jbvKCpPzgh6kh3sfmQCM2XMfM

ICtP+POfw9R42WyLj7LzZRMiJTF30NycqZGHxb
UEQEjsXhZ8WwvR69daghEJsZYvZZZTVRdO
0Q0eV24GOMGqapHkBgQL33tHSRN5m1Zuk

SUBTOTAL $572.21
I.V.A. 16.00% $89.29
TOTAL $661.50 /

Este documento es una representacion impresa de un CFDI - Version: 3.3 - Fecha: 2018-10-18T23:46:49 - Fecha y hora
www.atio.com.mx - No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000405428713 - No de Serie del Certificado del Emisor: 00
Sistema de facturacién electronica - EdifactMx / ControlGas
Pagina: 1/1

de certificacion: 2018-10-19T00:47:56
01000000406628846 - www.edifact.com.mx




<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"?>
<cfdi:Comprobante
Scllo="eopuuwYX9IwZCQpgTyikT3Ue/pGkD/+pcO0CtP+POIWIR42ZWyLj7LzZRMiJTF30NycqZGHxbpRViKyLWeFESBY9RqdoT3sb6s0J8d4VsoiDEm49KK3
xsi:schemaLocation="http://www.sat.gob.mx/cfd/3 http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/3/cfdv33.xsd" Version="3.3" Total="661.50" TipoDeComprobante="1"
TipoCambio="1" SubTotal="572.21" Scrie="A" NoCertificado="00001000000406628846" Moncda="MXN" MctodoPago="RPD" LugarExpedicion="32900"
FormaPago="99" Folio="4821" Fecha="2018-10-18T23:46:49"
Certificado="MIIGNjCCBB6gAwIBAgIUMDAWMDEwWMDAwWMDAOMDY2MjgdNDYwDQYJKoZIhveNAQELBQAwggGyMTgwNgYDVQQDDC9BLKkMul(
xmlIns:xsi="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema-instance" xmIns:cfdi="http://www.sat.gob.mx/cfd/3">
<cfdi:Emisor Rfc="CB00310312M4" RegimenFiscal="601" Nombre="COMBUSTIBLES DEL BOSQUE SA DE CV/{/>
<cfdi:Receptor Rfe="GEC981004RE5" Nombre="GOBIERNO DEL ESTADO CHIHUAHUA" UsoCFDI="P01"/>
- <cfdi:Conceptos>
- <cfdi:Concepto ValorUnitario="16.348857" Unidad="Litro" Noldentificacion="32025" Importe="572.21" Descripcjon="Gasolina con contenid
de 87 octanos" ClaveUnidad="LTR" ClaveProdServ="15101506" Cantidad="35.00">
- <cfdi:Impuestos>
- <cfdi:Traslados>
<cfdi:Traslado Importe="89.29" TipoFactor="Tasa" TasaOCuota="0.160000" Impucsto="002" Basc+"558.03"/>
</cfdi:Traslados>
</cfdi:Impuestos>
</cfdi:Concepto>
</cfdi:Conceptos>
<cfdi:Impuestos TotallmpuestosTrasladados="89.29">
- <cfdi:Traslados>
<cfdi:Traslado Importe="89.29" TipoFactor="Tasa" TasaOCuota="0.160000" Impucsto="002"/>
</cfdi:Traslados>
</cfdi:Impuestos>
<cfdi:Complemento>
<tfd:TimbreFiscalDigital xsi:schemaLocation="http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital
http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/TimbreFiscalDigital/ TimbreFiscalDigitalvl1.xsd" Version="1.1"|RfcProvCertif="EDI101020E99"
SelloCFD="eopuuwYX9wZCQpgTyikT3Ue/pGkD/+pc0CtP+POfwIR42WyLj7LzZRMiJTF30NycqZGHxhpRViKyLWeFESBY9RqdoT3sb6s0J8d
SclloSAT="NLiSApvAd0jYG7x5VC6RCFU7CfqLTQ3kHIGHAYpK+WFKRJ4dq6e8Ge7Y1/jl61eIMIJRYn27Ep3XPz4SrQe9SbPJzHvVwmget5.
NoCertificadoSAT="00001000000405428713" FechaTimbrado="2018-10-19T00:47:56" UUID="392a7260d-6733-4489-9149-3b7248705444"
xmlns:tfd="http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital"/>
</cfdi:Complemento>
</cfdi:Comprobante>
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SERVI ROHANA, S.A. DE

BLVD. LIBRE COMERCIO Y JUSTO SIERRA 1509
LOMAS DEL CONCHOS
OJINAGA, CHIHUAHUA CP: 32880
RFC: SRO820812IA7

V.

GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA Fecha

AVENIDA VENUSTIANO CARRANZA 601 19/oct./2018 09:41:50| M48002
OBRERA

CHIHUAHUA, CHIH CP: 31350

RFC: GEC-981004-RE5 , ~

| Articulo || Nombre || u.med. || Unidades || Precio || Descto. || Importe

M GASOLINA 87 OCTANOS LITRO 6.5329 13.271288 86.70

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:

|11.1]AD6D4FD1-1D25-CF4E-8E60-001EA1FC7191|2018-10-19T10:42:12|SCD110105654| M6M8g3aGyktL23GEsIZLDzNolIbtabFEr6RrRxpR/7RmTGOmfatkalwMYW3140i6vC74BprwaiQ0B
vYxjfh4fedFVwFOVOd3wSIkCvS/WBbYeKnjzxueKyfb93herdyYHEs/5LAOKIM 1GOX9inuKZCbEO6HFW4W 76 k6 39S80Bb65AH3 TeNqyM7jm3Ibf)PYAHs08DRaER6bBNQCB52VkgcHGr83WU UL+

Sello digital del CFDI:
M6M8g3aGyktL23GEs)ZLDzNolIbtabFEr6RrRxpR/7RmTGOmfatkalwMYW3140i6vC74BprWaiQOBMQ16vedc1XMHCL+p+q5Pq9HR/B3xZ +aa0gldRLGhlajixORB5q24vYxjfh4fedFVWFOVOd3
06HFW4W76k639S80Bb65AH3TeNqyM7im3IbfIPYAHs08DRaEhEbBNQCB52VkgcHGr83WUUL+0/KL8IIEN3tfmwVR++gNIITNFKW0225AhoyAxNG5YAZGCFjpsB6AD4AMImKOsxfarg==

Sello digital del SAT:

9Kjf11+Ix0qPSEFQYTsANAKR61zmVFZUjyyCtsdSi1l+brYVYttC6NSTWZ2hR19+)B1hmMxUUYC+ZES+QdvejvmI8GS5BVUOI03HcvmBY pygS+0gx3KIvIOxclcd9Y4zy9dXxqdIStnoUsmWFBCzGY
8uAKojsoHjyvPx3bEDS82ZDbsHBANUJKNOAUGwW/aBJ+ 1Y/xOry/CCp49GATa1u4EQOxteckaMYAOkmOLSZgGviVH+/4QKKIIVPKk6ke8VVShPnAfsUIMHIQkgfSfRw+gXe+ABUZNg ==

MQ16vcdc1XMHCL+p+q5Pq9HR/B3xZ+aa0gldRLGhlajixORB5q24
0/kL89I6n3tfmwVR++qNIITNFKW0225AhoyAxNg5YAZ GeFjpsB6AD

ySIkCvS/WBbYeKnjzxueKyfb93herdyYHEs/SLAOKIM1GOX9inuKZCbE

ukd8Rh9IMgNXkWFLAPijbAxcIRi+2v51PzDLakcP23EN/gIBxoHkukPC

(Cien pesos 15/100 m.n.) Subtotal 86.70
IVA|16% 13.45
GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
Pago en una sola exhibicion
Forma de pago: Tarjeta de débito
Uso del CFDI: Gastos en general Total 100.15
Este documento es una representacion impresa de un CFDI.  Régimen fiscal emisor: General de Ley Personas Morales
Folio del SAT: AD6D4FD1-1D25-CF4E-8E60-001EA1FC7191 Fecha de certificacion: 19/oct./2018 10:42:12
Certificado del emisor: 00001000000408102917 Certificado del SAT: 00001000000401041203 CFDI 3.3




<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"7>
<cfdi:Comprobante LugarExpedicion="32880" MectodoPago="PUE" TipoDeComprobante="I" Total="100.15" Moneda="MXN" SubTotal="86.70"
Certificado="MIIGJTCCBA2gAWIBAgIUMDAWMDEWMDAwWMDAOMDgxMDISMTewDQYJKoZIhveNAQELBQAwggGyMTgwNgYDVQQDDCIBLKkMult
NoCertificado="00001000000408102917" FormaPago="28"
Sello="M6M8g3aGyktL23GEsJZLDzNollbtabFEr6RrRxpR/7RmTGOmfatKalwMYW3140i6vC74BprWaiQOBMQ16vedc IXMHCL+p+q5SPq9HR/B3xZ+aaOg
Fecha="2018-10-19T09:41:59" Folio="48002" Serie="M" Version="3.3" xmlns:cfdi="http://www.sat.gob.mx/cfd/3"
xsi:schemaLocation="http://www.sat.gob.mx/cfd/3 http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/3/cfdv33.xsd" xmlIns:xsi="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema-
instance">
<cfdi:Emisor RegimenFiscal="601" Nombre="SERVICIO ROHANA, S.A. DE C.V." Rfc="SRO8208121A7"/>
<cfdi:Receptor Nombre="GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA" Rfc="GEC981004RES" UsoCFDI="G03"
- <cfdi:Conceptos>
- <cfdi:Concepto Importe="86.70" ValorUnitario="13.271288" Descripcion="GASOLINA 87 OCTANOS" Unidad={LITRO" ClaveUnidad="LTR"
Cantidad="6.5329" Noldentificacion="M" ClaveProdServ="15101506">
- <cfdi:Impuestos>
- <cfdi:Traslados>
<cfdi:Traslado Importe="13.448" TasaOCuota="0.160000" TipoFactor="Tasa" Impuesto="002" Basd="84.05"/>
</cfdi:Traslados>
</cfdi:Impuestos>
</cfdi:Concepto>
</cfdi:Conceptos>
<cfdi:Impuestos TotallmpuestosTrasladados="13.45">
- <cfdi:Traslados>
<cfdi:Traslado Importe="13.45" TasaOCuota="0.160000" TipoFactor="Tasa" Impucsto="002"/>
</cfdi:Traslados>
</cfdi:Impuestos>
- <cfdi:Complemento>
<tfd: TimbreFiscalDigital Version="1.1" xsi:schemaLocation="http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital
http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/TimbreFiscalDigital/ TimbreFiscalDigitalvl1.xsd" UUID="AD6D4FD1-1D25-CF4E-8E60-
001EA1FC7191" FechaTimbrado="2018-10-19T10:42:12" RfcProvCertif="SCD110105654"
SelloCFD="M6M8g3aGyktL23GEsJZLDzNollbtabFEr6 RrRxpR/7RmTGOmfatKalwMYW3140i6vC74BprWaiQOBMQ16vedc IXMHCL+p+qSP
NoCertificadoSAT="00001000000401041203"
SelloSAT="gKjf11+Ix0gPSEFQYTsAnaKR61jzmV{ZUjyyCtsdSill+brYVYttC6NSTwZ2hR19+JB1hmMxUUYC+ZES+QdvejymI8GSSBVuOj0:
xmlins:tfd="http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital"/>
</cfdi:Complemento>
</cfdi:Comprobante>




NON-RESIDENT
CERTIFICATE OF INSURANCE
PERSONAL AUTO

Renewal of Number / Numero de Renovacion

This Certificate forms a part of M.P. Number: SAC4917-00001 Issued-by:

ITEM 1. SELECT AMERICA INSURANCE COMPANY Policy N

The declaration of information is the responsibility of the insured. Any omissions, incomplete or inexact declarations will terminate coverage and th
La declaracién de la informacion solicitada, es responsabilidad del asegurado y cualquier omisién o declaracion inexacta podra originar la anulacion de cobertul

™ (1

/NA ME INSURED AND COMPLETE ADDRESS / NOMBRE Y DOMICILIO DEL ASEGURADO

C

imber : (SAC4917- 42691 )

2 obligations of the insurance company will be null and void.
a 'y con ello las obligaciones de la compafiia aseguradora.

)

*

fi IN CASE OF ACCIDENT REPORT TO:

EN CASO DE ACCIDENTE REPORTAR A:
U.S. WATS 1-(888)-381-5716
MEXICO 01-(555)-351-1884

EMAIL: claims@selectamericas.com.mx

E-MAIL / CORREO ELECTRONICO:

e
~

\TELEPHONE #/ TELEFONOS:

/POLICY PERIOD / VIGENCIA:

IN CASE OF ACCIDENT CALL THE POLICE
(CLAIM WILL NOT BE PROCESSED WITHOUT
POLICE ACCIDENT / INCIDENT REPORT)
AND NOTIFY OUR COMPANY

EN TODO ACCIDENTE LLAME A LA POLICIA
(SIN REPORTE POLICIACO DEL ACCIDENTE /
INCIDENTE, NO PROCEDE LA RECLAMACION)
TAMBIEN NOTIFIQUE A NUESTRA COMPANIA_/

( DAYS / DIAS)
FROM (DESDE) TIME /HORA [ ] am | lpm
MONTH / MES X DAY / DIA "?‘E‘ARIANO 3 \
TO (HASTA) / TIME /HORA [ | Am | |pM
MONTH /MES @ DAY/ DIA YEAR / ANO

PRODUCER NUMBER / NUMERO DE AGENTE j

IMPORTANT NOTICE: Any omission in the dates/times of the "Policy Period" or vehicle descrlptlon information in the "Schedule of Covered Auto", will te

towing of any vehicle is strictly prohibited and will terminate coverage on “scheduled auto" in "ITEM 2". This certificate does NOT provide coveragef
NOTA IMPORTANTE: La omision en la fecha/hora de inicio o término de "Vigencia" y/o datos del "Vehiculo Asegurado” descritos en la "Relacion de Auto Am
de este certificado de seguro. Esta estrictamente prohibido remolcar otro vehiculo, si incurre en esto se anulara la cobertura del "Vehiculo Asegurado"” descrito
Este certificado de seguro NO proveeré cobertura a ningan "Vehiculo NO Especificado” e inscrito en la "Relacién de Auto Amparado" de esta péliza, aun si eg

rminate coverage and this certificate will be null and void. The
r any "unscheduled auto" even if towed by "scheduled auto”
parado” son causa justificable para la anulacion de la cobertura
en el "Articulo 2" de la seccion de "Relacion de Auto Amparado”.
remolcado con el "Vehiculo Asegurado”.

ITEM 2. SCHEDULE OF COVERED AUTO / RELACION DE AUTO AMPARADO

AUTO EERE =N 2 TRADE NAME / MODEL LICENSE PLATES & STATE OF ISSUE
# ANO MARCA / MODELO NUM. DE PLACAS Y ESTADO DE EMISION

3.Las coberturas amparadas en este certificado
limite méximo de responsabilidad civil que proy}
coberturas amparadas por este certificado de
de la poliza de seguro, cuya numeracion arriba
este mismo certificado.

ITEM 3.

The insurance afforded by this certificate’is solely with respect to coverages indicated below and where aspecific pre-
mium charge is indicated. The limit of the insurance company's liability against such coverage shall be as stated herein

Coverage is subject to all the terms, exclusions and conditions of the policy referenced by number on this certificate and
will apply only to those autos designated in Item 2 of this certificate

MOTOR/SERIAL No.
NUMERO DE SERIE / MOTOR

de seguro, son especificamente las contratadas y descritas abajo. El
ee la Comparia Aseguradora sera el indicado en este certificado. Las
eguro estan sujetas a todas las clausulas, exclusiones y condiciones
ke indica y ampara unicamente el vehiculo descrito en el Articulo 2 de

~\
LIABILITY COVERAGES /| COBERTURAS LIMITS OF LIABILITY PREMIl
DE RESPONSABILIDAD CIVIL LIMITES DE RESPONSABILIDAD CIVIL PRIM/ THIS STATEMENT SHOULD APPEAR IN RED.
R s 30.000.00 555, DONOT ACCEPT OMISSIONS OR ALTERATIONS
LESIONES CORPORALES ATERCEROS |5  60,000.00 L SEE OF ANY KIND IN THE
DANOS MATERIALES EN BIENES DE TERCEROS s 25,000.00 por i ‘POLICY PERIOD",
COMBISD BopLY Y ANDRCFERTY BAAOE N/A peraczont SCHEDLECF COVREDALTOS:
CORPORALES A TERCEROS COMBINED SINGLE LIMIT / LIMITE UNICO Y COMBINADO HMH’S OF UAB'LITY-
MEDICAL PAYMENTS / Gastos Médicos:| $ 2,500 %2hessen  $ 10,000 Sach2sgosn ‘
WARNING: POLICY FEE / DERECHO DE POLIZA OR
THIS COVERAGE APPLIES TO MEXICAN RESIDENTS | repypees e PHOTOCOPIES OF THIS FORM.
ONLY. U.S.A. CITIZENS AND RESIDENTS ARE | [ty RO 5 FOR VERIFICATION:
EXCLUDED AND COVERAGE WILL BE NULLAND || misc. :
L\/om. PLEASE CALL 1+888)-381.5716
: TOTAL " ) L

FULL NAME OF APPLICANT AND DRIVERS '/

MEXICAN LICENSE No. & STATE OF IS
Nam. de Licencia Mexicana y Estado de Er

NOMBRE COMPLETO DEL TITULAR Y OTROS CONDUCTORES
APPLICANT

SUE
mnision

OCCUPATION

Edad | Sexo Ocupacion

TITULAR 2
e

J

DRIVER #2
ONDUCTOR

IMPORTANT NOTICE: THIS VEHICLE CAN BE DRIVEN ONLY BY "ELIGIBLE" AND "AUTHORIZED PERSONS"

NO COVERAGE PROVIDED IN MEXICO.

AVISO IMPORTANTE: ESTE VEHICULO PUEDE SER CONDUCIDO SOLAMENTE POR PERSONAS "AUTORIZADAS" Y "ELEG

MEXICANA VALIDA Y VIGENTE. NO AMPARA COBERTURA EN MEXICO.
CONSENT FORM

It has been explained to me that this Select America Insurance Company policy is valid Only for
Mexican Citizens or persons who reside full-time in Mexico. | further understand that U.S.A
citizens or residents do not qualify and are not covered by this program. Furthermore, | agree that
ifitis determined that | am not a full-time resident of Mexico, this insurance is not valid and does not
provide any coverage to me in the United States or North America. | hereby declare that | reside
full-time in Mexico and my vehicle is permanently garaged in the Republic of Mexico. Furthermore,
by signing below | acknowledge that | have received and fully u derstand the Non-Resident Auto

Policy & Policy Jacket and will abide by such conditions. : / { E

FORMA

Se me ha explicado que esta pdliza de
solamente para ciudadanos Mexicanos o
que ciudadanos o residentes de los Estadq
Mas aun, estoy de acuerdo que si se dete
este seguro no es valido y no me proveeran
Aqui mismo declaro que resido tiempo com|
en la Republica Mexicana. Adicionalmente
con los terminos y condiciones de este cont

Signature / Firma X Date / Fecha

WITH A VALID MEXICAN DRIVERS LICENSE.

BLES MAYORES" CON LICENCIA PARA CONDUCIR

DE CONSENTIMIENTO

seguro de Select America Insurance Company es valida
personas que residen en México permanentemente. Entiendo

s Unidos no califican y no estan cubiertos bajo este programa.
mina que no soy un residente de tiempo completo en México,
inguna cobertura en los Estados Unidos o el Norte de America.

pleto en México y que mi vehiculo tiene su estancia permanente

al firmar aqui, constato que recibi y estoy en total conformidad
ato de seguro y clausulado de poliza.

C EMISION MEXiCO

-

y “?’/’f'

{‘{b I ¢@3 8" INSURED

AUTHORIZEDY REPRESENTATIVE REV. 01/17
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NON-RESIDENT
CERTIFICATE OF INSURANCE

Renewal of;Number { Nsmero de Renovacion PERSONAL AUTO
B Al I{TIA 1 IFDD T VAL NOVINGIST 0 IRRATA
This Certificate forms a part of M.P. Number: SAC‘RW&O%D\)#“‘“‘E " PSSXJ%&WEA WINOS / OJINAGA

ITEM 1. SELECT AMERICA INSURANCE COMPANY

The declaration of information is the responsibility of the insured. Any omissions, incomplete or inexact declarations will t
La declaracion de la informacién solicitada, es responsabilidad del asegurado y cualquier omisién o declaracion inexacta podra origin

Policy N

erminate coverage and th
ar la anulacion de cobert

C
umber : @C49~17 - 69 1)

e obligations of the insurance company will be null and void.
ra y con ello las obligaciones de la compafiia aseguradora.

( IN CASE OF ACCIDENT REPORT TO:
EN CASO DE ACCIDENTE REPORTAR A:

U.S. WATS 1-(888)-381-5716
MEXICO 01-(555)-351-1884
EMAIL: claims@selectamericas.com.mx

*
*

X

12255

(" NAME INSURED AND COMPLETE ADDRESS / NOMBRE Y DOMICILIO DEL ASEGURADO \
IIHUAHUA
CHIHUAHUA
CHIHUAHUA ‘ L ; EMAILY GORREOELECTRONICO:
kTELEPHONE #/TELEFONOS L L {85/ =,
L1 T 4
POLICY PERIOD / VIGENCIA; ( DAYS / DIAS) T
FROM (DESDE / TIME /HORA AM M
ROM (DESDE) 8 —s BT e iy [—j“ [ Sie
TO (HASTA / TIME /HORA [ | Am | |
\ ) 4 {WONTH /MES) ~ DAY I'PM'/ {YEARTANO 412-7 AM At

IN CASE OF ACCIDENT CALL THE POLICE
(CLAIM WILL NOT BE PROCESSED WITHOUT
POLICE ACCIDENT / INCIDENT REPORT)
AND NOTIFY OUR COMPANY

EN TODO ACCIDENTE LLAME A LA POLICIA
(SIN REPORTE POLICIACO DEL ACCIDENTE /
INCIDENTE, NO PROCEDE LA RECLAMACION)
\ _TAMBIEN NOTIFIQUE A NUESTRA COMPANIA. /

(— PRODUCER NUMBER / NUMERO DE AGENTE j

IMPORTANT NOTICE: Any omission in the dates/times of the "Policy Period" or vehicle description information in the "Schedule of Covered Auto”, will
towing of any vehicle is sirictly prohibited and will terminate coverage on "scheduled auto” in "ITEM 2". This certificate does NOT provide coverage
NOTA IMPORTANTE: La omision en la fecha/hora de inicio o término de "Vigencia" y/o datos del "Vehiculo Asegurado” descritos en la "Relacion de Auto A
de este certificado de seguro. Esta estri prohibido r otro vehiculo, si incurre en esto se anularé la cobertura del "Vehiculo Asegurado™ descrit
Este certificado de seguro NO proveeré cobertura a ningin “Vehiculo NO Especificado” e inscrito en la "Relacién de Auto Amparado” de esta péliza, atin si

ITEM 2. SCHEDULE OF COVERED AUTO / RELACION DE AUTO AMPARADO
AUTO ST\ TRADE NAME / MODEL LICENSE PLATES & STATE OF ISSUE
# ANO

P

#

-KW6596

NUM. DE PLACAS Y ESTADO DE EMISION

N

nermina@ c}‘\kuand this certificate will be null and void. The
ffor any "unscheduled auto" even if towed by "scheduled auto”
mparado” son causa justificable para la anulacién de la cobertura
o en el "Articulo 2" de la seccion de "Relacion de Auto Amparado”.
es remolcado con el "Vehiculo Asegurado™.

MOTOR/SERIAL No.
NUMERO DE SERIE/ MOTOR

MARCA / MODELO
1200 2 \¥

7\, \VDLKSWAGE _ JETT
CA

FECTADO



p

s




STUDIOC 6 04

3031 E. Bu

Date Range

{

Compar

541

: 1y Name
ation No 54
23
W

CH

Contirm

% sy vy o
Room #

)

Source

v)
I3

Y
i

crvation Status

110

3

staystudiod. ot

Nuimiber

Guest Folio

1L2ZAAX8B0
8

LK-IN

ecked Out

t 15, 2018 - Oct 18, 2018

GABRIEL MILAN

5
18

ig, 2018

umber Of Nights

Total Charg
Total Taxd

Total

Payment

$675.60
$101.34
$777.00

Folio Balape

3

AM

e
o
00
N
o
£

e

$0.00

TS $18e1



COCHINEAL

Cochineal

107 West San Antonio St Oct 15, 2018
MARFA, TX 79843 7:34 PM
(512) 426-5841 Section 2

Ticket: Indoor Table 3 MasterCard 3129
Authorization 040277
Receipt MtiH

Total $55.08
MasterCard 3129 (Swipe) $55.08

Tip

Total

Nomina Preferente

| agree to pay the above total amount
according to my card issuer
agreement.

CUs TOMER COPY

TC \@ gq

41,0454

=

@TARGET

EXPE

ODESSA -
10/16/2018 07:10

CT MORE. PAY LESS:

132-366-0398
PM  EXPIRES 01/14/19

L AR

GROCERY
271751508 SMARTWATER FN $2.50 |
2@ 8$1.25 ea

SUBTOTAL $2.50

NO TAX $0.00

TOTAL $2.50

CASH PAYMENT %3,00

CHANGE DUE 0.50

| INDICAJES SAVINGS
TOTAL SAVI

REC#2-8289-1506-007

For information
disposition and
television equi

visit www.Tex

NGS THIS TRIP
$0.68

H-7318-9 VCD#751-284-256

regarding the legal

recycling of covered
pment (TVs), please

asRecyclesTVs.org

trip

Was this ‘
a treat?

.

Help make your
Take a 2 minute sur

[arget Run better.
ey about today's trip:™

informtarget.com
User ID: V171 0849 4992
Password: 026 811 :
CUENTENOS EN ESPAROL }.;’

Please take this

survey within /7 days.

<71, 45




4
Wirbpreend
"/
£011694 2161 E 42ND ST
OCESHA. TX 79762
452-367-0738

202 1329 0021 10/17/2018 6:48 PM
GOLD PEAK CREGEN TIEA 18,50

083390000197 1.50

16 1.89 or 2/3.00

RETURN VuLLUE 1,50
GOLD PEAK SWEET TEA 18,50

033S00CDHTE 1.50

181,63 or 2/3.00
RETURN \LUE 1,50
NICE! DELUY '[IX NUTS BAG 1607
0490264 3] 8.99
RETURN Y \LLE §.99
NICE! PURIFI D HATER
049022€ 3 121
RETURN ViLUE 1,99
WONDERFUL F [3TACHIIS 160i; DISP
014113¢ 1756
RETURN VAiLUE 9.99

65.90Z 6S
1.99

TOTAL 23.97
CASH 24.00
CHANGE 0.03

THANK YOU FOR SHOPRING A™ WALGREENS

YOU COULD FAYE S&YZD BY USING YOUR
BALANCE REWARDS CARD TODAY! RESTRICTIONS
APPLY . FOR T:RMS AND COND-TIONS, VISIT
WALGREENS . C0H/BALANCE.

DID_YOU KNCW THAT YOU CAN EARN POINTS
ON THOUSANCS OF 1T:=MS IN-GTORE AND
ONLINE? SEE 1UR WEZKLY AD FOR MORE
INFORMATION, ITEMS CHANGE WEEKLY
RESTRCTIOMS AFPLY. FOR -~TRMS
CONDITICNS, "ISIT WALGREENS. CUM/BALANCE

T

@

halance’ ‘

eward
4=, as

How are we d01n?

Enter cur mor:h'y swovpstakes or
$:3,000 cash

Visit
Wik HHALGRI=ENSLISTI-NS . COM
k:*****k*****xﬁ****
or cell toll free
o 1-800-218-7401
withir "2 hours to fake a short
survey ahout h's Wa greens visit
Que remos saber
30 np1n10n
Participe ©n nuestro sorteo mensual de
$3,000 dolares

durante as Eroximas 72 horas para
Ilenar una brave encuesta sobre
s tienda Walgreens

Survevd (Niimern de enriesta)

#662290 H?XU
H7XU Sylvania
Xtravision Bulb,

TOTAL TAX @

#02 CSR
R . ANS
0 6212
T F1r/
0

ITEWMS SOLD

WWMWNWWWWMWM
. % h Z‘H 2|4 253 8|1 |

Ffake a survey
chance to win

at wuv.autozonecares.

or by calling 1-800-598-

No Purchase Necessary. Ends
subject to Entry Periods&0ffi¢
at wwu.autozonecares.c
Open to legal residents of 50
1 +. Void where proh

R
E
F

Ref No:
6212-425381-181

Conplete una encuesta para
al sorteo de 5,000 §
wuy.autozonecares.comn o |

al 1-800-598-8943.

No es necesario conprar
Terming el 08/31/19, sujet
Perfodos de Inscripcion. Suj
Reglas Oficiales conplet
uWy.autozonecares.co

Ref HNo:
6212-425381-181

12
1S9 98P

19
1%

i

21

O Oh WO
Eo N V=]

3
381
18:59

i
01718+%

For a
5000

on
943,
8/31/19,
ial Rules
on .

US, DC or
bited.

017-4

entrar

mmndf#¥"*l(3¢:%:33

hada.

0 a los
eto a las
as en

.

017 -4




RED LOBSTER 0220
4536 E. University Blvd.
Odessa, TX 79762-8102
Check # :20754

Table 6
Jose
21:06 10/17/2018 Gst 1

Transaction #:0220181017210636

ID # 3436 46986 5521
FRkk kR Rk Rk Rk bRk R
We value your opinion. Please
tell us abnut your dining *
experience by completing an X
online survey within 7 days of *
your visit. You could win a

$1,000 Grand Prize or 1 of 100

$50 prizes. Winners are drawn
monthly!!

*

*
4
*
¥
*
To complete the survey and enter
the contest, go to *
www.RedLobsterSurvey.com and *
enter the ID on this receipt. * s h
NO PURCHASE NECESSARY. Void where i
prohibited. See Official Rules at *
www .RedLobsterSurvey.com. *
%
¥
¥
*
*
*

Valoramos su opinion. Complete la
encuesta sobre su experiencia
gastronomica en

www .RedLobsterSurvey .com.

KRRk Rk Rk Rk Rk Rk ko

(OFFER EXPIRES Oct 24, 2018)

EYEE I o R R N S S S o o L

Card Number Auth Code

XXXXXXXXXXXX 6677 062940
Visa

Check Amount 28 .86
TIP NOT INLLUDED

Suggested t1p amount is 205 - .0.77
based on total with tax, 18%  $5.19
before any d1scounts 15% - $J R
Tip. o ...
3B .3
Total. .. i/ ﬁ)‘\ T I
o4 -

Account Holder agrkes to pay total in o
accordance with agreement governing | Sy
use of such account. !

AID A0000000031010

CVM 1E0300

1AD 06010.103600000

TSI 6800

TVR 8080000000

Appl Preferred Name VISA CREDITO 1C - 1€ q¢
Cryptogram 94F5A8716C06DD00 '

Card Inserted

Get rewarded! Scar the QR code below with
your My Red Lobster Rewards app to earn

27 points (excludes tax, tip and alcohol
whara rnrehihitoady




W Wigneend

400694 2161 E 42ND ST
OUE‘”& X 79762
432-367-0738

207 1954 0021 10/18/2018 1:27 PM

PRINGL.ES SCUi CRM AND ONZN 5.50Z
038000131343 .
RETURN VALUE 1.99

MARS SNICKER' FUN SIZE 10 5902
0400008032 i 3,99
RETURN ViLUE 3.99

SMARTWATER 113,907 3PK PL‘ C

7861620)36¢ 5.99
RETURN V/iLUE 15.99

NICE! CRANEZIRY [RW(H TRL. MIX 80Z
OlQOZQCJMOH 2.88
RETURN VaLUE 2.99

BREATH SAVER' ZHOUR SPRMN™ 1.270Z
03400000337 i 2,58
RETURN YiLUE 2.59

ICE BREAKERS SCURS 1.50Z
034000C0U3E i 2.59

ETURN ValLU 59

ICE BREAKEFS W/GFN "MINT - NS1.502
034000 000% 2.59
RETURN ValLUE 2.59

RED BULL ENzRGY DRINK S/F 1201
6112697 114€ ) 5.0
28 3.13 or 2/5.00
RETURN VaLUE . 250 ea

SUBTOTA. 27.13
SALES TA! A=t .20k 1.88
TOTAL 29.61
CASH 100.61
CHANGE 71.00

THANK YOU FOR SHOPPING A™ WALGREENS

YOU CUULD FAVE SAYED ON VOUR PURCHASE
AND EARNED 500 PUINTS_BY USING YOUR
BALANIP RELANDS CARD TODAY, RESTRICTIONS
APPLY . FOR TIRMS AND COND: )ITIONS, VISIT
WALGRIEENS. CDI1/BALANCE.

NOT A MEMBER® JOIN HOW A~ ANY REGISTER,
OR GO TC W _GREENS.COM/BALANCE,
ENROLL.ING 13 QUICK, EASY AND FREE!
REDEEM POINTS FOR DOLLARS OFF FUTURE
PURCHASES.

T

————

i el '
reward

e o e e,

+$sez

How are we do1n?
Enter ru mon:h'y swvvpstakes or
LOO cash

Visit
Wi ! lALGP!ENSLIS TINS. COM
K skl ok Rk oKk
rocell toll “ree
1-800-219- 14>1
withir 2 hour< to fiuke a short
Avimuen abant hie Walareens visit

S.

#0909 076
Sale

Transaction #18223109

tellina

10/18/18, 6:23 PM
Served by stellina

10181813916

1 x Pellegrino 25071
1 x kale salad (4) 800T
1 x carne asada (4 26.00 T
1 x ctstard 8007
1 x coftee” 250
Subiotai 47.00
Tax 3.76
Total 50.76
103 N Highland Ave
Marta, TX 79843
United States
43p-729-2030
stellinamarfa@gmail.com




SA-014
Secretaria de Innovacion y Desarro llo Economico

Chihuahua RELACION DE GASTOS MENORES

AMANECE PARA TODOS

Fecha: 25 DE OCTUBRE DE 2018

Descripcién y Clave del Origen del Gasto : CONSUMO

Se utilizé del fondo fijo de Caja la cantidad de : $500.00

(SON QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N.)

CONSUMO

( Por gastos menores de los cuales no se obtuvo documentacion comprobatoria, con cargo
presupuestales abajo especificadas )

s a las partidas

il mporte i
CONSUMO $500.00
-
Solicita Autoriza
(|
A Ceeed (,QLCJ
ING. GABRIEL A. MILLAN CABALLERO ING. ALEJANDRA DE AL VEG

SECRETARIA




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

. ‘ FORMATO DE DEVOLUCION
Chihuahua

GOBIERNO DEL ESTADO

FOLIO DEVOLUCION 2018 - 244

DATOS DEL EMPLEADO

NUMERO EMPLEADO 982999

NOMBRE GABRIEL ANGEL MILLAN CABALLERO

RFC MICG760102RJ4

DEPARTAMENTO 10421003 - SECRETARIA DE INNOVACION Y
DESARROLLO ECONOMICO -
DEPARTAMENTO DE ELECTRIFICACION Y
AHORRO DE ENERGIA

EDATOS DELVIATICO Bl i

FOLIO VIATICO 2018 - 1327

IMPORTE DEL VIATICO 23,524.80

IMPORTE COMPROBADO 22,770.80

IMPORTE DEVOLUCION 754.00

REFERE

EMPLEADO GABRI LLAN CABALLERO

XXVIRP0O5

31/10/2018 09:27 AM

“NCIA DE CAPTURA 942997

PAGINA 1 DE 1




GUS HERNG DEL ESTADD DE CHIBUAHUA
SECRE TAKLA Db HAUTENDA

CERTYE ARG DEBALH)

il i RN CA 1

CHIH et 1 7 /1o, cotr boon M4 #43117T08
DATOS DEL FONTE T YENTL

'

Al

Gl AP pr s ANGEE TEEAN CABAL

BTN NS i ios i BE (SR F. A 8 ]

RN AL Ade
DESCRIPCTON DEL PAL

REINITEGRU Dt VEIATICGS
NTa

#tanh INUAL 1o

N EXPUNER #E psih A0 CALOR, N ONMEEAR o DA EN PLALEILU

PARA CUALGUTER COMENTARTG, WHE 12 ¢ bkt
BUZUN CONTR (B VT ie T HHAHEA
{1 OPINI -5 IMPOR EANTE

v ML




