GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA USUARIO ELABORA:;  ROSYSE

| VIATICO - EMPLEADO - GC-SECIYDE-1013-2017 SOMBRERERCRIE - CIEREONC s R
OFICIOS DE COMISION A (EMPLEADOS) OFICIO DE COMISION: 2017-1013
FECHA CAPTURA: 06/09/2017
RECIBO DE PASAJES Y VIATICOS ESTATUS: RESERVADO
BUENO POR: 1,690.00 MONEDA: MXP o ORIGEN CUENTA: VIATICOS CENTRA PERIODO: 2017
RECIBI DE: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA i
LA CANTIDAD DE: UN MIL SEISCIENTOS NOVENTA PESOS 00/100 M.N.
POR CONCEPTO DE: REUNION CON DIRECTORES DE FOMENTO ECONOMICO DE JIMENEZ DELICIAS ALDAMA
CHIHUIAHLIA - -
DEPENDENCIA U ORGANISMO: SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO

DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 1341000003001-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
FORMA DE PAGO DEPOSITO R
VIATICO AUTORIZADO PARA PAGO CENTRALIZADO POR LA UNIDAD ADMVA..:

_ DATOS DE LA COMISION
COMISIONADO:  CAMPOS CASTUERA JAIME PERIODO: 31/08/2017-01/09/2017
ADSCRIPCION: CD. JUAREZ PUESTO: DIRECTOR
~ TIPO TRANSPORTE OFICIAL -  NO. EMPLEADO 1021297
NO. ECONOMICO: - | NO.PLACAS:
NO. - TIPO BENEFICIARIO: 9047 - EMPLEADO NO. CILINDROS: 4 TOTAL DE DIAS: 2
- ——

ORIGEN DEL GASTO ON o] MICO

FORMATO ~ COMBINACION WY %, IMPORTE NETO
GC  1-3721-1-2-1341000700001-342-1403000-C0101-E20203-18-110117 390.00
GC  1-3751-1-2-1341000700001-342-1403000-C0101-E20203-18-110117 1,300.00
p
DESGLOSE DEL PASAJE e
L. = - . = 8 it and €% w0 o I
KM A RECORRER: 0 "RENDIMIENTO: 10 ‘PRECIOILITRO: 0.00 lCOMBUSTIBLE: 0.00 ‘omos GASTOS: 000 | CASETAS 390.00
| JUSTIIPACION: ' TOTAL PASAJES: 390.00
DESGLOSE DE VIATICOS
| | ,
| FECHA FECHA N°. N°. TARIFA TARIFA TOTAL TOTAL l TOTAL
PAIS ’ ESTARD EOCALIPAR INICIO | TERMINO | DIAS NOCHES =~ DIA ! NOCHE DiA ’ NOCHE = DIAINOCHE
MEXICO CHIHUAHUA CHIHUAHUA 31/08/2017 01/09/2017 1 1 250.00 1,050.00 250.00 1,050.00 1,300.00
‘ __TOTAL VIATICOS: 1,300.00
TOTAL: 1,690.00

\

ESTE ATICO DEBERA SER COMPROBADO AL 100% POR LO 'QUE ME COMPROMETO QUE AL TERMINO DE LA COMISION EFECTUARE LA COMPROBACION EN UN PLAZC
NO MAYOR DE 5DIAS HABILES CONFORME AL ARTICULO DECIMO SEPTIMO DEL ACUERDO 001/2017 DE LAS MEDIDAS DE AUSTERIDAD Y RACIONALIDAD DEL GAST(
PUBLICO EN EL ESTADO DE CHIHUAHUA Y DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE; MISMOS QUE FORMARAN PARTE DEL EXPEDIENTE UNICO A MI NOMBRE BAJO L/
RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE ESTA DEPENDENCIA.

\
\

7‘ & - J
.
REVISO FICIARIO ‘0(3
LIC. OMAR SAUCEDO MACIA C.P. MIGUEL GARCIA SPINDOLA AMPOS CASTUERA JAIME B
SUBSECRETARIO DE INNOVACION DIRECTOR ADMINISTR

DESARROLLO ECONOMICO
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, AS
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 CUMPLIF
CON LA NORMATIVIDAD Y ADECUAR LOS PROCEDIMIENTOS CONTABLES A MEDIOS ELECTRONICOS, EL REGISTRO DE LA PRESENTE OPERACION ES VIRTUAL, PAR/
EFECTOS DE ACREDITAR LA DEDUCIBILIDAD DE LOS GASTOS DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.

2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA PROMULGACION DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS




VIATICO

SECIYDE-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMI
1341000003001-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECO
VIATICO - EMPLEADO - GC-SECIYDE-1013-2017

OFICIO DE COMISION

Chihuahua, Chih., a 6 de septiembre de 2017

C. CAMPOS CASTUERA JAIME
Puesto: DIRECTOR
1341000700001 - CD. JUAREZ

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 DIRECTORES DE FOMENTO ECONOMICO DE JIMENEZ DELICIAS. ALDAMA .
CHIHUAHUA

Lugar: Periodo:
CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, MEXICO 31/08/2017 - 01/09/2017

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.

10(3

LIC. OMAR SAUCEDO MACIAS
UBSECRETARIO DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMIC



NOMBRE REPORTE:  EGTRRP0005_D.RPT

GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA FRODS BARILRG S
ESTATUS: RESERVADO
-
DEPENDENCIA U ORGANISMO:  SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO
ECONOMICO
OFICINA (EST. OPERATIVA): 1341000003001-SECRETARIA DE INNOVACION Y
DESARROLLO ECONOMICO
OFICIO DE COMISION: 2017-1013
_ J

6 de septiembre de 2017

ANEXO

UNIDAD DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

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

31/08/2017 01/09/2017 CHIHUAHUA, 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.

101>

ATENTAMENTE
SUFRAGI : ECCION

X

AUTORIZO \‘
LIC. OMAR SAUCEDO MACIAS

UBSECRETARIO DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMIC




Secretaria de Innovacion y Desarrollo Econdémico

Chihuahua

OFICIO DE COMISION
Oficio No. SIDE-DI-017/2017

Cd. Chihuahua, Chih.;; a 30 de agosto de 2017.
Nombre del empleado JAIME CAMPOS CASTUERA
Puesto del empleado DIRECTOR
Direccion o Departamento DIRECCION DE INDUSTRIA
Secretaria SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
RFC CACJ570624Q99
Numero de empleado 1021297
Presente :

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

REUNION CON DIRECTORES DE FOMENTO ECONOMICO DE: JIMENEZ, DELI-
CIAS, ALDAMA Y CHIHUAHUA

Lugar: CHIHUAHUA, CHIH.

Periodo: 31/08/2017 AL 01/09/2017

Al término de la comision, debera usted rendir su informe de{aé\{vidades.

Atentamente:

\ Vi 1013
SUBSECRETARIO | \

c.c.p. Director Administrativo
c.c.p. Expediente del empleado



Chihuahua INFORME DE ACTIVIDADES

AMANECE PARA TODOS

Fecha : 6 de septiembre de 2017

SA - 002

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

Datos de la Comision

\
\

:‘\v |

C.P. MIGUEL GARCIA SPINDOLA LIC. OMAR SAUCEDO MACIAS

MPOS CASTUERA
DIRECTOR ADMINISTRATIVO SUBSECRETARIO DIRECTOR DE INDUSTRIA

Nombre del Comisionado ( Apellido Paterno, Apellido Materno.y Nombre(s) : Num.de Empleado : N“C";' m(?sfgr? fje
CAMPOS CASTUERA JAIME 1021297 1013-2017
DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS
REUNION CON DIRECTORES DE FOMENTO ECONOMICO DE : JIMENEZ, DELICIAS, ALDAMA Y CHIHUAHUA
31/08/17 AA337924673 |CASETA GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIH. $164.00 L/
31/08/17 BA337202816 |CASETA GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIH. $62.00|-"
01/09/17 AA5320951005 |[CASETA GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIH. $164.00] .
$390.00
31/08/2017-01/09/2017 HOSPEDAJE SHERATON CHIHUAHUA SOBERANO $1,190.00 ?
01/09/17 94777 CONSUMO RESTAURANT ARIZONA S.A. DE C.V. $224.01
Aplicacion Contable Viaticos | Total Viaticos $1,414.01
oy &Y
Cuenta | ) Programa
" 1013
eclaro bajo protesta de decir verdad que fui enterado del objeto y alcance de la Total Gastos| '~ $1,804.01
tComision que desempene; que los datos contenidos en este formato son ciertos y (-) Pasajes y Viaticos recibidos
que estoy enterado de las sanciones a las que me puedo hacer acreedor tanto pr el Importe a reembolsar (-) $1,804.01
incumplimiento de la Comision como por la falsedad de los datos asentados
\
v°.e\o. AUTORIZACION COMISIONADO




Chihuahua

CHIHUAHUA

DERECHO POR USO DE
CARRETERAS DE CUOTA

GOBIERNO DEL ESTADO DE

FECHA . 31 agasio 2017 HORA 13:56:33
CASETA  VIlLLA SENTIDO NORTE-SUR
CLASE AUTOMOVIL CARRIL 3
TARIF A $ 164 00 MONEDA PESOS
DETALLES DEL PAGO:
Efectivo $200.00

TOTAL MONTO RECAUDADO $164.00 /

CAMBIO CLIENTE

. FOLIO: AA337924673

Exija su ticket y conservelo e< uu weguro contra accidentes
No exponer al calor.

$36.00

GOBIERNO DEL ESTADO DE

CHIHUAHUA
Chihuahua

DERECHO POR USO DE
CARRETERAS DE CUDTA
FECHA 01 septiembre HORA 155126
2017
CASETA VILLA SENTIDO SUR-NORTE
CLASE  AUTOMOVIL CARRIL 5
TARIFA  $16400 MONEDA PESOS
o (8] 5eraLLes DEL PAGO:
-~
Efectivo $200.00 /
TOTAL MONTO RECAUDADO  $164.00
CAMBIO CLIENTE  $36.00

FOLIO: AA5320951008

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

GOBIERNO DEL ESTADO DE
CHIHUAHUA

Chihuahua

CARRETERAS DE CUOTA.
FECHA 31 agosto2017 HORA 152922
CASETA  SACRAMENTO SENTIDO  NORTE-SUR
CLASE  AUTOMOVIL CARRIL 3
TARIFA  §6200 MONEDA PESOS

i @ DETALLES DEL PAGO:
T

FOLIO: BA337202816

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

1013

Efectivo $200.00
TOTAL MONTO RECAUDADO $62.00 /
/
CAMBIO CLIENTE  $138.00



HOTELES REAL DE CHIHUAHUA S.A. DE C.V.
RFC. HRC910618E2A

=% REGIMEN FISCAL: General de Ley Personas FACTURA FD 16442
A T Morales - .
st Fecha de Emision: 1 septiembre 2017 10:00:49
Barranca del cobre No. 3211 o o B
Col. Frace. Barrancas Folio Fiscal: 9EOBE8FA-4797-6C16-0081-4C8DF2796EDA
Sheraton ’ ) . Fecha Timbrado: 2017-09-01T10:00:50
CHIHUAHUA SOBERANO HOTEL CP. 31125, Chihuahua

Chiahuahua,Mexico

Serie Certificado:  00001000000400868175

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000402636111
Lugar de Expedicién: Chihuahua, Chiahuahua

Datos del Cliente:

Nombre: Gobierno del Estado de Chihuahua/ secretaria de desarrollo industrial

RFC: GEC981004RE5 Deleg/Mpio:  Chihuahua
Calle: Venustiano Carranza 601 Ezgg:do. EA';(I
Colonia: Col. Centro C.P: 31000
Nombre Huesped: = Campos, Jaime Fecha llegada: 31-08-17
0230 Fecha Salida: 01-09-17
PRECIO
CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION UNITARIO
1 No Aplica Renta Habitacion (1 1,000.00
Forma de Pago: Pago en una sola exhibicion Sub Total
Método de Pago: 04 Tarjeta de Crédito IVA(16.00%)

ISH(3.00%)
- Total Facturado
Total a pagar

Impérte con letra:
UN MIL CIENTO NOVENTA PESOS 00/100 M.N.

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

||l.0|9EOBE8FA*4797—6C167008174C8DF2796EDA|2017*09*01T10:OO:50|22Sp4pOeCASlelethbju4BZSFQzV2HOVV02jSNPlsqGZN
zfthXRw+UupW5EONL6sI6Yy4XNEIFGiwMTghLJKQV1sgMU+BoaU8JenLuTAXZWM]jJtbx3abyM9UIbz12gK1eBZ21VSY+UCXHWPChJQZsEvwOM6mW
5Uc1zpAGXgRPGEsEUkvyldXpObemIzICPIVSDK7zd+0ivgz8joEnv4yYEo96SecRMMiu/0/xmGz0c9LmxSKyafAoAcv2M3mWNH]EFvepvHP4gx
T/k9gb4iV03UfjOy+MiyvKnaSf/t04cWIXYDKzLzixFcOdSiOY7WC5ykSTYWVKHS5h3pX4UMwog==|00001000000402636111] |

Sello Digital:
22sp4pOecASL1Z1elKtbjud4BZ8FQzV2HOVV02]j5NP1sqGzNzfthXRw+upW5SEONL6SI6Yy4XxNEIFGiwMTghLJKQV1sgMU+BoaU8JenLuTAXZWMJ
Jtbx3abyM9UIbz12gK1eBZ1VSY+UCXHWPChJQZsEvwOM6mW5UclzpAGxqRPGgsEUkvyldXpObemIzICPIVSDK7zd+oivgz8joEnv4yYEo96Sec
RMMiu/0/xmGz0c9LmxSKyafAoAcv2M3ImWNH EFvepvHP4gxT/k9gb4iV03UfjOy+MiyvKnaSE /£ 04cWIxYDKzLzixFcOdSi0Y7WC5ykSTYWVKH
S5h3pX4UMwog==
Sello digital del CFDI:
dA1P8I1Pn3bg5HI609/HhFucD1ELFX54qfdtVX4XePo31wdY0OWISpcAQVObP/VtFeA/wHd9FLhaLMu7udwQzysbHA77123DNWL2T3z2cHM81n
c6Va3K5gxhlhé6 /s52w21NWNg85YhhR8bz86AQ29BG4iWANSIQbTKkH45nR1Z21HX65kA819p3BE/ £2gUU2bhDGraNcSqVYe4NCgEhki1NOedQb175
; 6 0eGVkm1ldUNWF5CoXFVTGVPQiyf+gy3k47udlmE8tLzv/njA6fYvYx8+ou+L40C4KSZFX/BKROAWPC+/Y/BFBH

Folio ID : 18421

IMPORTE

1,000.00

1013

1,000.00
160.00
30.00
1,190.00
1,190.00



<IMG SRC="GEC981004RES5F0000094777 Log.jpg"> Pagina 1 de 1

Factura
FOLIO INTERNO: | 94777

FECHA: | 1/9/2017 16:38:07
VERSION: | 3.2
TIPO DE COMPROBANTE: | ingreso

AHAI% @N A Documento Valido

EMISOR:
RESTAURANT ARIZONA S.A. DE C.V. é\éﬁ';%\ MIGUEL AHUMADA No. SIN
RAR951204AKS 32800, Ahurinzda Chihuahua

Lugar de Expedicién: AVENIDA MIGUEL AHUMADA S/N, CENTRO, 32800, Ahumada, AHUMADA, Chihuahua, México

DATOS DEL CLIENTE:
Cliente: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
R.F.C.. GEC981004RE5 -~

Domicilio: | VENUSTIANO CARRANZA No. 601
Colonia: | OBRERA Teléfono:
C.P.: | 31350 Ciudad: | CHIHUAHUA
Estado: | CHIHUAHUA Pais: | MEXICO
Cantidad Unidad Concepto/Descripcion Valor Unitario Importe
1.0000 SERVICIO CONSUMO DE ALIMENTOS 193.1100 193.11
Importe total con letra SUBTOTAL: 193.11
LV.A. 16%:[ 30.90|
DOSCIENTOS VEINTICUATRO PESOS 01/100 TOTAL{ 22401 /
Cuenta de Pago Método de Pago Condiciones de pago
0174 28 CONTADO
Tarjeta de Débito
Traslados
| 16.00% [ 30.90

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
*Efectos fiscales al pago
*PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
La reproduccién no autorizada de este comprobante constituye un delito en los términos de las
disposiciones fiscales

Serie del Certificado <el emisor: | 00001000000404566632

Foiio fiscal: | 10676055-97C2-4DF2-B013-ACF60B9172A4
No. de Serie del Certificaco del SAT: 00001000000404486074

Fechay hora de certificacién: | Septiembre 1 2017 - 17:38:19

Régimen: | REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

Sello digital del CFDI
PizbJXkJz1lwxIywynVLCNP/bAnm3RNzYjP3xZGGXY1G+escmI3vEMmlyWI1F2Y IKKE 4dDKIVSMgBKOCAeCTSgx
sSgPLR1SY/596LQVR/uHOORHxVhLSygudKsI6NPU7+C/kRDRWbebpGQHY IWDNtUT2/03YXegn/+p0qDczqSEMX
+MAZPbTCTIEZV5WOlACKXZmGv3aHqR+322wDDaU+11uXipKiB8ijBKVk201JInp6FDrjAvPnASIGZn6YiKEITq6W
w51sERS0)sJgPUSIVQi tUw0ZW34dbdeXcGbNgr+Al /pd4YSCvUsloyLSKOMuczpO3DAEHaSs/ 2F£PnCXwJiQ==

Selio de: SAT
LE2SdJ/ LJdDNsBSEdbOPzFlZoe2Jvd'loP7UH8Vde6W1HZKPsFE1th/uvaeZKIGBDuingspC/MrlQJ
SIhdLMzlGxMJUa/6rHMk0hHJprth9d7Rm9cn4gTUwa3E8ij61RZgoRDZrXeYach/nLqSPQ8anSBE
2Q5¢uEWN3/AUcWbevaEAhKVdJRDNQqT1VdC5R4mTLsUYxWOdDOFth4bcIxb30pZchst4NCecOsa
wccSERuueZQ+th8OWAWwy+25r/NuVyVZleFnXSSQMOIVLQZATau9VTrw0jDqSJpoNigUR2OMXqSIOO
y8gugSbS8LiBB4WDZhcHXA==

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT
111.0110676055-97C2-4DF2-B013-ACF60B9172A4[2017-09-01T17:38:19 | Pi zbIXkJzlwxIywyn
VLCNP/bAnm3RNzYjP3xZGGXY1G+escmI3vEMmlyWI 1FAY 1KKE 4dDK9VSMg8KOCdeCTSgxssgpLR1SY/5
96LQVR/uHOORHXVhLSygudKs I 6NPU7+C/kRDRWbebpGQHY IWDNtUT2 /03¥Xegn/+p0qDczqSEMX+MAZp
chTIEZVSwOlAchZmGV3quR+j2ZwDDaU+11uXipKiBijBKVk201an6FDrjAanA91Gzn6YinI7q6
Ww51sER90])sJgPUSIVQi tUw0ZW34dbdeXcGbNqr+Al/pd4YSCvUs loyLSKOMugzpO3DAEHaSs/2F£fPnC
XwJiQ==]00001000000404486074 |

01%

file:///C:/Doctos_Digitales/GEC981004RESF0000094777.htm 01/09/2017



GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA i e

VIATICO - EMPLEADO - GC-SECIYDE-1013-2017 OFICIO DE COMISION: 2017-1013
OFICIOS DE COMISION A (EMPLEADOS) FECHACAPTURA: 0610912017
INFORME DE ACTIVIDADES ESTATUS: RESERVADO
DEPENDENCIA U ORGANISMO: SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 1341000003001-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
NOMBRE DEL COMISIONADO: CAMPOS CASTUERA JAIME NO. EMPLEADO: 1021297

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES):
(£ ’
Leuniér 06 wosnge eon  Mun) X o s, CHI Hv ahuA, JIMEASZ, AlbAmMn q
DEUay cou CC  Cwrren. MACM- . snexenmedin ‘Cmuuam arer”

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES):

S8 INTENE HLON Maie Lol BuUuNIPrOf < aGilr Y Erton LA INTRCAN

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES):
e ¢
CBvernall JPTEMADcCON P&  /MNOwriun cfp«so',cﬂﬂoca = ol
UN G Pros .
CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES):

T @umn  Eururnac LZETBVTAGANESS R #7or Ao ricire s €

&L EcTA P :
ORIGEN DEL GASTO:
FORMATO COMBINACION IMPORTE NETO
GC 1-3721-1-2-1341000700001-342-1403000-C0101-E20203-18-110117 390.00
GC 1-3751-1-2-1341000700001-342-1403000-C0101-E20203-18-110117 1,300.00

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: : \\lMPORTE NO EROGADO: TOTAL COMPROBADO:
( \ B \
- \l
AUTORIZO REVISO = —TBENEFICIARIO
LIC. OMAR SAUCEDO MACIAS C.P. MIGUEL GARCIA SPINDOLA CAMPOS CASTUERA JAIME

STARIN NFE INNOVACIAN Y DEFSARROI T O FCO NIRFCTOR ANDMINISTRATIVO



