‘ \ GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA USUARIO ELABORA:  IRMASE

VIATICO - EMPLEADO - GC-SECECO0-374-2016 NOMBRE REPORTE:  EGTRRPONG_ARPT
OFICIOS DE COMISION A (EMPLEADOS) OFICIO DE COMISION: 2016-374 /
FECHA CAPTURA: 1710512016 ~
RECIBO DE PASAJES Y VIATICOS ESTATUS: ERESERVAD
BUENO POR: 2,165.00 MONEDA: MXP ORIGEN CUENTA: VIATICOS CENTRA PERIODO: 2016 |
RECIBi DE: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA ‘
LA CANT IDAD DE: DOS MIL CIENTO SESENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N.
POR CONCEPTO DE: ASISTIR A PRESENTACION PROGRAMA MEJORA TU HOTEL
DEPENDENCIA U ORGANISMO: SECRETARIA DE ECONOMIA
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 1340000000001-OFICINA DEL C. SECRETARIO DE ECONOMIA
FORMA DE PAGO DEPOSITO
VIATICO AUTORIZADO PARA PAGO CENTRALIZA

DATOS DE LA COMISION :
COMISIONADO: IVONNE MARGARITA BARRIGA MARQUEZ PERIODO: 20/04/2016-21/04/2016
ADSCRIPCION: CHIHUAHUA PUESTO: DIRECTOR
TIPO TRANSPORTE PUBLICO (FACTURA) : NO. EMPLEADO 1015866
NO. ECONOMICO: | NO.PLACAS:
NO. - TIPO BENEFICIARIO: 4561 - EMPLEADO | NO. CILINDROS: -

0y

ol PEL GASTO

FORMATO COMBINACION IMPORTE NETO

GC  1-3721-1-2-1341000400001-371-1401500-C0401-E20401-18-110116 380.00
GC  1-3751-1-2-1341000400001-371-1401500-C0401-E20401-18-110116 1,785.00
DESGLOSE OEL PASAIE
KM A RECORRER: 0 JREND:M:ENTO: 10 |PRECIO/LITRO: 0.00 |COMBUSTIBLE: 0.00 |OTROS GASTOS: 380.00 | CASETAS  0.00
JUSTIFICACION:  PAGAO TRASLADOS
{ TOTAL PASAJES: 380.00
L ~ DESGLOSE DE VIATICOS |
nAIS ESTADO LOCALI éA FECHA FECHA N". N°. TAR'IFA TARIFA TOTAL TOTAL . TOTAL
o | INICIO | TERMINO | DIAS | NOCHES DIA NOCHE DiA NOCHE DIA/NOCHE
IMEX|CO DISTRITO FEDERAL DISTRITIO FEDERAI 20/04/2016 21/04/2016 1 1 155.00 1,630.00 155.00 1,630.00 1,785.00
L \ IARCOS 786.00

@Xﬁ - _VIATICOS No._

REVISO AUTORIZ } ~  (BENEFICIARIO
C.P. RAMON JAVIER VARELA ROMERO LIC. SERGIO JURADO NEDINA IVONNE MARGARITA BARRIGA MARQUEZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO SUB SECRETARIO DE ECOYOMIA

OBSERVACIONES:

CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 27 FRACCION IIl, 28 FRACCION V Y 93 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 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.

2016, Aflo de Elisa Griensen Zambrano



VIATICO

SECECO-SECRETARIA DE ECONOMIA
1340000000001-OFICINA DEL C. SECRETARIO DE ECONOMIA
VIATICO - EMPLEADO - GC-SECECO0-374-2016

OFICIO DE COMISION

Chihuahua, Chih., a 17 de mayo de 2016

C. IVONNE MARGARITA BARRIGA MARQUEZ
Puesto: DIRECTOR
1341000400001 - CHIHUAHUA

Presente:

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

Actividad:  ASISTIR A PRESENTACION PROGRAMA MEJORA TU HOTEL

Lugar: Periodo:
DISTRITO FEDERAL, DISTRITO FEDERAL, MEXICO -+ 20/04/2016 - 21/04/2016

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

PAGADO EN

1 3 MAY 2016

VIATICOS No.____

Dy

AUTORI \

LIC. SERGIO JURADR MEDINA
SUBSECRETARIO DE ESQONOMIA




NOMBRE REPORTE:  EGTRRP000S_D.RPT

GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA FECHACAPTURA:  17/05/2016

ESTATUS: RESERVADO

Saminine. dut Lass

e R
DEPENDENCIA U ORGANISMO:  SECRETARIA DE ECONOMIA

OFICINA (EST. OPERATIVA): 1340000000001-OFICINA DEL C. SECRETARIO DE
ECONOMIA
OFICIO DE COMISION: 2016-374
(. ./
17 de mayo de 2016

ANEXO

UNIDAD DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Por este medio me pemnito certificar la comisién efectuada por el C. IVONNE MARGARITA BARRIGA MARQUEZ.
En fecha del: al: En los municipios y/o ciudades de
20/04/2016 21/04/2016 , DISTRITO FEDERAL, DISTRITO FEDERAL

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

Lo anterior de conformidad con el numeral 11.3.2.2, de la norma para el otorgamiento dpéis 0s |ocales, viaticos nacionales,

viaticos internacionales y pasajes en comisiones oficiales para las dependencias del Gobierno del Gﬂb 0 E ’

2 3 MAY 2015 |

VIATICOS No,

ATENTAMENTE

SUFRAGIO\EF TIV@ LEC\ION
' Q
AN

AUTORI
LIC. SERGIO JURADDMEDINA
SUBSECRETARIO DE ECOYOMIA

2016, Ao de Elisa Griensen Zambrano




Chihuahua
Gol‘alerno del Estado sECRETARiA DE ECONOMiA

OFICIO DE COMISION

Oficio No.  SE-DT-013/2016

Cd. Chihuahua, Chih.; a 19 DE ABRIL 2016
Nombre del empleado - IVONNE MARGARITA BARRIGA MARQUEZ

Puesto del empleado DIRECTORA DE TURISMO

Direccién o Departamento OFICINA DIRECCION DE TURISMO

RFC BAMI711013CAOQ

Numero de empleado 1015866

Presente

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

Actividad ASISTIR A PRESENTACION PROGRAMA MEJORA TU HOTEL
Lugar MEXICO, B.F.
[\
| \
L IMAY 7016
Periodo 20 Y 21 DE ABRIL DE 2016

-4
Al término de la comisién, debera lxdrendr su informe de 'actividade;}v iATiCQS NO. ——r——

Atentame te:'
LIC. SERGIO JURADO MED

SubSecretario de Economi

C.c.p. Recursos Humanos
C.c.p. Expediente del empleado



SA - 002

Chihuahua

Gobierno del Estado INFORME DE ACT'V'DADES

Fecha : 17 DE MAYO DE 2016

Descripcion y Clave del Origen del Gasto: SECRETARIA DE ECONOMIA, DIRECCION DE TURISMO

fDatos'de’la’Comision’ :
r * = s I 1
L

21/04116 1898 TAXI HOTEL-AEROPUERTO TRANSPORTACION EJECUTIVAY TU $380.00

. Detalle

T

el 5]
0/04/16 HOSPEDAJE
f\\_
Aplicacién Contable Viaticos A
Cuenta Subcuekta Origen Programa
Declaro bajo protesta de decir verdad que fui enterado\del objeto y alcance de la Total Gastos| = $2,165:00

Comisién que desemperie; que los datos contenidos e\ este formato son ciertos y (-) Pasajes y Viaticos recibidos $21 65.00
que estoy enterado de las sanciones a las que me puedo haceracreedor tanto pr el Importe a reembolsar (-) | $0.00
incumplimiento de la Comisién como por la falsedad de Ios datos asentados

]

N Vo.Bo. AUTORIZACION \ COMISIONADO
. N
| N =

C.P. RAMON JAVIER VARELA ROMERO LIC. SERGIO JURARO MEDINAZ )
- JEFE DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO SUBSECRETARIO DE BCONOMIA




'TRANSPQ;QTACION Eé]AEClﬂ'IVA (Q

RECIBI LA CANTIDAD DE §: 680

POR CONCEPTO DE SERVICIO A:

DESTINO:

MEXICO, D.E A2 pE___ ADL] C 2

N? 1898 FIRMA

For your safety and comfort, take authorizaded car-service from this Hotel.
Por su seguridad y confort, le sugerimos usar los taxis del hotel




UNION IMPULSORA DE HOTELES SA DE CV
RFC:UIH650803M19 i

LA FRAGUA 7

COL.TABACALERA C.P. 06030

CUAUHTEMOC CDMX MEX. SERIE: C

TEL 50964500 CON 30 LINEAS FAX 50964510 FOLIO NO: 067896
www.hotel-casablanca.com.mx

Regimen Fiscal: GENERAL DE LEY PERSONA MORAL

FACTURADO A:
GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

VENUSTIANO CARRANZA 601 FECHA: 20-Abr-2016 T 00:20:28
COLONIA OBRERA C.P. 31350 LUGAR DE EXPEDICION: Ciudad de Mexico
CHIHUAHUA CHH MEX. Forma de pago: Pago en una sola exhibicion

R.F.C.GEC981004RE5
Cuenta: 182026 Habitacion: 110 Reservacion: 218311 Nombre(s): BARRIGA MARQUEZ IVONNE MARGARITA Desde:
20/04/16 hasta 21/04/16

Metodo de pago y Cuenta: Efectivo
Pesos Moneda Nacional (MXN)

Cantidad Unidad Descripcion P/U Importe
1 No aplica Renta Habitacion: Junior .Suite 1,500.000 1,500.00

SubTotal 1,500.00

16% IVA 240 .00

3.0% Imp.s/Hosp.: 45 .00

"Este documento es una representacion impresa de un CFDI" TOTAL: 1,785.00

*%% UN MIL SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS 00/100 MN **%* .

Cadena Original del Complemento de Certificacion &AGA ! ’ EN
||1.0|EC70F9AE-5807-45B2-B5B6-928E67907F41|2016-04-21T00:36:53 | npWavyI£dA4cQLEUAIkALZzNsgwnVAWOQDMIL/ T, d
8VdMh9axR1V7KOe3FfxAY6Nfqu+FcUkssjV+Qizm4edClxRi37tHag9s]j4wKES51NsQkG3D2ZPbgvXez4gnl gl2KExzT7

rOTrEYkC1lhcX1U=00001000000203495475 | |

Sello Digital del Emisor:

npW4vyIfdA4cQLHUAIkAlzNsgwnVAwWOgDmnL/TX5y85Udrl8VdMh9axR1V7KOe3FfxAY6Nfqu+EcC
jV+Qizm4dClxRi37tHaq9s]4wKE51NsQkG3D2ZPbqvXez4gnl 1FZj rLN] +ertvE7M1gfgl 2KEx Tlcos No
. EECER———

rEYkClhcX1U=

Sello Digital del SAT:

JggoScypUIVygg8BBkj /f4AwcIuH0j38+IiPNcnRwH4wePRget VBJAVVAWIRCDtQuodvkDx7b0GRoc2e
Qré6XSQbjxj04x4SLaf605kVmVhpKC291exk77tYMiT15WeMAKiAbblaOpEH+PjWmdg4 70eFjRN6 1JLru
VVPFi4GO8pI= )

Folio Fiscal UUID: EC70F9AE-5807-45B2-B5B6-928E67907F41
No Certificado SAT: 00001000000203495475

No CSD de contribuyente:; 00001000000301159300

Fecha hora de certif: 2016-04-21T00:36:53

Elaboro: Esmeralda Ortiz S 21/04/2016 00:47:15




