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

XXVIRP004
28/08/2018 12:43 PM

VI-2018-104-1036 / FECHA CREACION: 28-AGO-18

BUENO POR: 1,105.00 | MONEDA: MXN | ORIGEN CUENTA: VIATICOS CENTRALIZADOS | PERIODO: 2018

RECIBI DE: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

LA CANTIDAD DE: MIL CIENTO CINCO CON 00/100 PESOS

POR CONCEPTO DE: LLEVAR PERSONAL DE SISTEMAS DE LA SIDE PARA REVISION DE COMPUTADORAS DE LA OFICINA SARE Y
ACTUALIZAR EL INVENTARIO

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

DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10411001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR DE COMERCIO

FORMA DE PAGO: DEPOSITO | ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR [/

VIATICO AUTORIZADO PARA PAGO CENTRALIZADO POR LA UNIDAD ADMVA.:

VIATICO SOLICITADO POR: HERNANDEZ ARAIZA, VERONICA

DATOS DE LA COMISION
COMISIONADO: GIL OSVALDO SANCHEZ CHAPARRO PERIODO: 29-AGO-18 - 29-AGO-18
ADSCRIPCION: CHIHUAHUA PUESTO: JEFE DE
DEPARTAMENTO

TIPO TRANSPORTE: OFICIAL NO. EMPLEADO: 20129
NO. ECONOMICO: NO. PLACAS:
TIPO BENEFICIARIO: EMPLEADO NO. CILINDROS: 4 TOTAL DE DIAS: 1
ORIGEN DEL GASTO
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10411004-391-2F00618-C0101-E205T2-36-1110118-00000000 250.00
101-5137101001-37201-101-999999-000-000-10411004-391-2F00618-C0101-E205T2-36-1110118-00000000 855.00
DESGLOSE DEL PASAJE
KM A RECORRER: 450.00 | RENDIMIENTO: 10.00 | PRECIO/LITRO: 19.00 | COMBUSTIBLE: 855.00 | OTROS GASTOS: | CASETAS:
JUSTIFICACION: I TOTAL PASAJE: 855.00
DESGLOSE DE VIATICOS
PAIS ESTADO LOCALIDAD FECHA FECHA NO. NO. TARIFA TARIFA TOTAL TOTAL TOTAL

INICIO TERMINO DIAS NOCHES DIA NOCHE DIA NOCHE
MEXICO CHIHUAHUA HIDALGO DEL 29-AGO- 29-AGO- 1 0 250.00 900.00 250.00 0.00 250.00

PARRAL-H. 18 18
DEL PARRAL

TOTAL VIATICO: 250.00

TOTAL: 1,105.00

ESTE VIATICO DEBERA SER COMPROBADO AL 100% POR LO QUE ME COMPROMETO QUE AL TERMINO DE LA COMISION EFECTUARE LA COMPROBACION EN UN PLAZO NO MAYOR DE
5 DIAS HABILES CONFORME AL ARTICULO DECIMO SEPTIMO DE[ 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 MI NOMBRE BAJO LA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
DE ESTA DEPENDENCIA.

‘ (

- COMISIONADO(A) =

TORIZO RE
LEAL LOREZ, LAURA ELIZABETH GARCIA SPINDDLA, MIGUEL
DIRECTORA DE COMERCIO DIRECTOR ADMINISTRATIVO
OBSERVACIONES: |
CONFUNDAMENTO| EN LO DISPUESTO POR LOS ARTCULOS 27 FRACCIQN IIl, 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 REGLAMENTP DE LA LEY DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA Y CON LA FINALIDAD DE CUMPLIR CON LA
NORMATIVIDAD Y ADECUAR LOS PROCEDIMIENTOS CONTABLES A MEDIQS ELECTRONICOS, EL REGISTRO DE LA PRESENTE OPERACION ES VIRTUAL, PARA EFECTOS
DE ACREDITAR LW/DEDUCIBILIDAD DE LOS GASTOS DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.

2018, Afio del Centenario del Natalicio de José Fuentes Mares.
2018, Afio de la Familia y los Valores &
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104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
10411001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR DE COMERCIO
VI-2018-104-1036 -

OFICIO DE COMISION

CHIHUAHUA, CHIH., A 28 de agosto del 2018

GIL OSVALDO SANCHEZ CHAPARRO
PUESTO: JEFE DE DEPARTAMENTO

10411004 — CHIHUAHUA

Presente:

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

Actividad: LLEVAR PERSONAL DE SISTEMAS DE LA SIDE PARA REVISION DE COMPUTADORAS DE LA OFICINA
SARE Y ACTUALIZAR EL INVENTARIO

Datos del vehiculo:

Num. Econdmico: Tipo vehiculo: OFICIAL Modelo: Placas:
Lugar: Periodo:
HIDALGO DEL PARRAL-H. DEL PARRAL,CHIHUAHUA 29-AGO-18 - 29-AGO-18

Se autoriza la comision 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 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, debera usted rendir su informe de actividades.

¢)




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

XXVIRP001

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

OFICINA (EST. OPERATIVA): 10411001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR
DE COMERCIO

OFICIO DE COMISION: VI-2018-104-1036

FECHA DE CAPTURA: 28-AGO-18

FECHA DE IMPRESION: 28/08/2018 12:43 PM

ANEXO

UNIDAD DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

POR ESTE MEDIO ME PERMITO CERTIFICAR LA COMISION EFECTUADA POR GIL OSVALDO SANCHEZ
CHAPARRO..

EN FECHA DEL: AL: EN LOS MUNICIPIOS Y/O CIUDADES:
29-AGO-18 29-AGO-18 HIDALGO DEL PARRAL-H. DEL
PARRAL,CHIHUAHUA

DE LA CUAL SE DIO CUMPLIMIENTO DE FORMA SATISFACTORIA Y SE ACREDITA A TRAVES 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.

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFECTJVO. REELECCION

RIZO
7/ AURA BLIZABETH
DE CQMERCIO




UNIDOS
CONVALOR

Descripcion y Clave del Origen del Gasto :

INFORME DE ACTIVIDADES

Fecha : 29 DE AGOSTO DEL 2018

SA - 002

Secretaria de Innovacion y Desarrollo Econémico, Direccién de Comercio

__Comisién :

um. Oficio de

GIL OSVALDO SANCHEZ CHAPARRO

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS

VI-2018-104-1036

SR

_Proveedor o Prestador de Servicio

“importe

Cuenta 537

Subcuenta

0305

Origen

‘Fecha''s /% No. Comprobante(s) | :
29/08/18 AA-62949 Combustible Grupo Mufioz Mendoza SA de CV $800.00)
>
Aplicacion Contable Pasajes Total Pasajes|  $800.00

Programa

e

~Fecha

" Proveedor o Prestador de Servicio

Impbde ; M
$170.0

incumplimiento de la Comisi§n como por la falsedad de los datos asentados

29/08/218 H 6109 Alimentos Gastronomia Parralense SA de CV
29/08/18 SIN Alimentos Gastos Menores $150.00]
/]
\
-

Aplicacion Contable Viaticos _ Total Viaticos  $320.00

Cuenta 537 ] Subcuenta 0310 Origen Programa
Declaro bajo protesta de.decir verdad que fui enterado del objeto y alcance de la Total Gastos $1,120.00
Comisién que desempefie,\que los datos contenidos en este formato son ciertos y (-) Pasajes y Viaticos recibidos $1,105.00
que estoy enterado de las sgnciones a las que me puedo hacer acreedor tanto pr el Importe a reembolsar (-) $15.00

\
C.P. MIGUEL GARGJA SPINDOLA
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

AUTO CION

N\

\ COMISIONADO

DIRECTOR

MTRA. LAU%&’%LOPEZ
c

ERCIO

LIC. GIL OSVALDO SANCHEZ CHAPARRO
DEPTO. MEJORA REGULATORIA

|



SA - 014
Secretaria de Innovacion y Desarro llo Econémico

RELACION DE GASTOS MENORES

CONVALOR
Fecha : 29 DE AGOSTO DE 2018
Descripcién y Clave del Origen del Gasto : SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO

Direcciéon de Comercio

Impbrte del Gasto

Se utilizé del fondo fijo de Caja la cantidad de : $150.00

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

Concepto del Gasto
Compra de alimentos en Cd. Parral

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

; $ 1 TRy _Detalle del Gasto Menor
~ Cuenta | Subcuenta | Origen | Programa |

s S T "{";‘Co'rict;ept‘d G R R importe
Compra de Alimentos $150.00
| Total $150.00
N o
\| N i
N Solicita \ “_ Autoriza
%‘\5\/( A\ k ‘\\
/ "\(-_/="‘J‘, G ‘\
LIC. GIL OSVALDO SANCHEZ CHAPARRO MTRA. KAURA LEAL LOPEZ
DEPTO. MEJORA REGULATORIA DIRE RA COMERCIO




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRP002
INFORME DE ACTIVIDADES

VI-2018-104-1036

DEPENDENCIA U ORGANISMO: 104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10411001

NOMBRE DEL COMISIONADO: GIL OSVALDO SANCHEZ CHAPARRO NO. EMPLEADO: 20129
ESTATUS PROCESO: PENDIENTE DE AUTORIZAR

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES) }é‘ IL G}L
(N C-r Pt*’Y_So\"\M\ (Q‘Q\ S \+ ,x\p,j PN O Q< C{c (o C (pm)ﬂ JTao
Y /\ CJ‘%\/‘O‘ \\ 2 o~ \ N~y Cv\

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES) L o, , : -
Se onree 2 G (¢ (o L i tedoras } Se ACOXUA (e tnverkeric

S o2 C
CONTRlBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

\\&Ju\(- e /\ivcs\(top Je v ~*f\c~_.f J’/"tl&t,1

CONCLUSIONES (DESCRlPClON BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES) .
9/4 ~C\u i NO £\ W\(.,S‘ C,/\Cy) ﬁ)r‘v")”/

€N (Q(\&s(_tor\&[ (LG ulo
ORIGEN DEL GASTO

'TO . vey (weloef Feo {'D""(“\-’ e

COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10411004-391-2F00618-C0101-E205T2-36-1110118-00000000 250.00
101-5137101001-37201-101-999999-000-000-10411004-391-2F00618-C0101-E205T2-36-1110118-00000000 855.00

TOTAL 1,105.00

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
AN
Y
AN

COMPROBADO EN\FACTURAS: IMPORTE NO EROGADO: _ TOTAL COMPROBADO:

AUTORIZ RE¥ISO
LEAL LOPEZ, LA BETH GARCIA SPINDOLAMIGUEL
DIRECTORA DE C ME 10 DIRECTOR ADMINISFRATIVO

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



NOMBRE DEL EMISOR GRUPO MUNOZ MENDOZA SA DE CV
RFC DEL EMISOR GMM991110NY7 FOLIO AA-62949

REGIMEN FISCAL 601 FOLIO FISCAL C4CA64C2-0C45-44C0-B097-F24496D61E18
GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES
EFECTO DEL COMPROBANTE |- INGRESO

NUM CERTIFICADO EMISOR EMISOR: 3.3/ 00001000000402439013 TIPO DE COMPROBANTE I - FACTURA
NUM. CERTIFICADO 00001000000404624465 LUGAR EXPEDICION 31450

NUMERO SIIC NUMERO ESTACION FECHA DE EMISION 2018-08-29T09:03:53
0000110046 E06028 RFC PROV. CERT. AUR100128NN3

NOMBRE RECEPTOR GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
CODIGO DEL CLIENTE 12198

RFC DEL RECEPTOR GEC981004RE5 USO DEL CFDI GO3 - Gastos en general
CONCEPTOS
CVE PROD. SERV. NUM. IDE. CANTIDAD UNIDAD CVE UNIDAD DESCRIPCION VALOR UNIT DESCUENTO IMPORTE
15101506 32011 41.7755 LITROS LTR MAGNA-32011 16.561162 0.00 691.85
BASE IMPUESTO  TIPO FACTOR TASA O CUOTA IMPORTE
RETENCIONES 0.00 001 Tasa 0.00 0.00
TRASLADOS 67597 002 Tasa 0160000 108.15

ESTE DOCUMENTOQ ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI SUBTOTAL $ 691.85
(TIPO DE CAMBIO 1.00) TRASLADADO Tasa- IVA - 0.160000 $108.15
(OCHOCIENTOS PESOS 00/100 MXN)

METODO DE PAGO PUE - Pago en una sola exhibicion

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION SAT  2018-08-29T10:05:26

FORMA DE PAGO 01-Efectivo TOTAL $ 800.00

Comprobantes : G028389,

SELLO DIGITAL DEL CFDI

ew'ﬁmCZRxanstnSHkhv)(YHZU!ZNCNYM7Gng'JBCTDAhSHFL4T1uFu7VneBEUUgaS/PsQ!ngXWUDaerWCawxiquvRGiREwaquﬁ7hx)U‘JRW&BlemZkJPoanasmExua()ady(suN Tp
mbJkM3shBzFEU+InOBj0PoAJezNI25WOA+GVQ;Z 1FIPgFABenZCrixL.GJeOdIOwuat7vZAIGrpAyOH|3PgUNZCAMUIPBFI5IbOWUDVNyWaqiCrAMGrwa5xfUsms 14qss WOWBaxrMF + WiMG
1689wLvZgp2WSkuPrOIRxU +YEpV6ipvbSI/rG +bbbewP J4pakqDg==

SELLO DIGITAL DEL SAT

IAWDAQLDCbOUGZ+fp331Gu7FgGYSNDBY 1uKV2mMMUOIP43yG7+1msK2QK 1 wPBHASUswSqDbE 7pLOKgKKBNIR +xmONICU3nosmgSHgNaVIdOL D8V ZXqV KGVIVIKqcj0z0QoxKz S 3hHr
Sym1cPwrWOppmE 7igSi1 pKwUs5j2fWhBQE/pxsix00wo0fiqvKgQ7Cnr/vdHyxyUSMHL5y5YmHML/WEUOVgX 1W 15bmbetF OkpJAWypLLeNIKN3KQCBtawmdue XOMITZNW5IXb T eHSx 1 ALELE
P2qH3M2HRAUcctUGrecD33znPtal 3XnO9RMN/DIWWR/dk6bfyg/A==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DEL SAT

111 1jcdcabdc2-0c45-44¢0-b097-124496d6 1€18|2018-08-29T10:05: 2G1ew6mCZRxniGsth8HkHV)(Y1~2912NCNYM7G§GL3BCTDAI’VSSFL4T1uFu?QneBEOOan/PsOIgC\IXWUDaxO
eWCaiXfaxRrRGIRExwUvqF 57hxJU9Rw3B6txnt2kJPoghOes/hExbBOadyGuNTpmbJkM3shBzF EU+tnO8j0PoAJezNfI2! WOA+GVQjZ1FIPgFABenZCrjxLGJeOdIOwuqt7vZAIGJrpAyOH)3
PguN[cAmulPBﬁ%-bOWUDV’VquqwCrAMera5x!UsmS14qssWOWqurMF0WvMG1689vangZWSkuPr0IRxU*YEpVGipvbSIer¢bbhchJépaqugxlOOOO1000000404624465”

IbVersion



COMPROBANTE FISCAL DIGITAL A TRAVES DE INTERNET

GPA140508225 LTI s5easeDF-C769-E944-A6BC-2CEB7BIFASCD P )
GASTRONOMIA PARRALENSE SA DE CV [ SERIE FOLIO |
Regimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales H 6109

AVENIDA INDEPENDENCIA, No. Ext 427 l FECHA Y HORA |
Col. CENTRO, C.P. 33800 2018/ 08 /29 13:53:17
HIDALGO DEL PARRAL, HIDALGO DEL PARRAL
CHIHUAHUA, MEXICO
Tel 627 5233444 (" Tipo Comprobante: FACTURA
Clave Comprobante: | - Ingreso
Método Pago: PUE - Pago en una sola exhibicion

Forma Pago: 01 - Efectivo
DATOS FISCALES CL!ENTE ;
Moneda: MXN - Peso Mexicano Tipo Cambio: 1
i i Certificado Emi 00001000000305057356
L ertificado Emisor:
Razén S»0(:|al. GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA Certificado SAT: 00001000000402636111
USO CFDi: GO3 - Gastos en general

Lugar de Expedicién: 33800

SRR RFC Proveedor de Certificacion: SAD110722MQA
Fecha y Hora de Certificacion: 2018-08-29T713:54:18
CANT, CLAVE UNIDAD CLAVE P./S. NO.IDENT. DESCRIPCION DESCUENTO PRECIO UNITARIO IMPORTE
1 E48 - Unidad de servicio 90101500 01 CONSUMO $0.00 $ 146.55 $ 146.55
IMPUESTO(S) POR CONCEPTO(S) Impuesto Tipo Base Tipo Factor Tasa o Cuota Importe ‘
002 - IVA Trasladado $146.55 Tasa 0.160000 $23.45
SUBTOTAL $ 146.55
CIENTO SETENTA PESOS 00/100 MXN IVA TASA 16% $23.45
TOTAL $170.00
L~

Sello Digital Emisor
IRNG4kRgSYbVZBfR*vqumuSGSZup7Kr\IOyrGqu14¢091W1VV2R/“ij5mLJYvthj*1j3KZmbFwoDianXH:!AFKYDkyTeCkrgR*F/OiF(iC*4F2mxbnnghciWhGOaARnodANVB/PRO4pZXstdVFHDtFGBQyZV
X2KaLw3o=

Sello Digital SAT

Bhao5XamrCkVWPG4vMLa5NcDPQMB8Ck3Pz5BqS/K2VumRHuNgBZs/4ylg/7X21cPDODdpOStL B 0ls5gCl D42VuBh57Eu+d5V5QLA1Yrd8iaAjKzsCB/HBnmyXYmtNLVtUo2riB1n

Lf7Y0O +gkxarnkl+RH3JvqGCB8salJlc6 Jwo4WggE +L4VcOqjglF Q+ChrKU8oJlI Mz8yFnITEBwP2KaKPX8J21WO0nV+2Qgss0dbgBRIYTABIB3mGIcGv+tKydY1 2rkBvA5TXnCs0ao+fLnbcDDfnddalU/8JOUNWP2uhKp
ZNbPsU/IW2R3rSc1yEJKptA==

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT

||1.1/5B8ASEDF-C769-E944-A6BC-2CE87B1FA5CD|2018-08-

29T13:54:18|SAD110722MQA|IRNG4kRg5YbV28fR +vyxqituS652up7KnlOyr6Kpaidfod 1W1W2R/44jUmSmLIYVKhKi+1j3KZmbF woOinbKXHIAFKY Dky TeCkrgR+F/OiFtiC+4F2mxbnPxShciWwhd0aARNodANVE/
PRO4pZXIsxdVFHDtF GBIyZVX2KaLw30=|00001000000402636111|
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