GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA UEUARIGIELABORA: RLUFES
VIATICO - EMPLEADO - GC-SECIYDE-452-2017 NOMBRE REPORTE:  EGTRRP0005_A.RPT
OFICIOS DE COMISION A (EMPLEADOS) OFICIO DE COMISION:  2017-452
FECHA CAPTURA 15/05/2017
RECIBO DE PASAJES Y VIATICOS ESTATUS B —
'BUENOPOR:  16,442.00 MONEDA: MXP ORIGEN CUENTA: VIATICOS CENTRA PERIODO: 2017 N
RECIBI DE: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
LA CANTIDAD DE: DIEZ Y SEIS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS 001100 MN.
POR CONCEPTO DE: ATENCION A INVITACION DEL PRESIDENTE DE ODESSA HISPANIC CHAMBER OF COMMERCE
(OHCC) RFFERENTFE A | A INICIATIVA DF FNFRGIA SF ADIUNTA INVITACION S
DEPENDENCIA U ORGANISMO: SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO - S
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 1341000003001-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO - -
FORMA DE PAGO DEPOSITO e -
| VIATICO AUTORIZADO PARA PAGO CENTRALIZADO POR LA UNIDAD ADMVA.. S S
DATOS DE LA COMISION |
N | o i S
' COMISIONADO:  LOPEZ URANGA JORGE - PPERIODO 15/05/2017-18/05/2017
ADSCRIPCION: CHIHUAHUA PUESTO: JEFE DE DEPARTAMENTO
TIPO TRANSPORTE OFICIAL i - S 1‘ NO. EMPL EADO 1021437 -
NO. ECONOMICO: ) e | NO.PLACAS: ‘é!s\ S
NO. - TIPO BENEFICIARIO: 9397 - EMPLEADO NO. CILINDROS: 4 TTOTAL va NCO

ﬁ\'—‘ el LA

FORMATO COMBINACION

L GC 1-3761-1-2-1341000401001-371-1401500-C0601-E20401-18-110117

Ve

DESGLOSE DEL PASAJE

KM A RECORRER 0 RENDIMIENTO 10 E?ECIO / LITRO 0 00 COMBUSTIBL

LJUSTIFICACION,

DESGLOSE DE VIATICOS

S [ . B ) , . N
| | | FECHA FECHA | ONC. ‘ N° \ TARIFA TARIFA \| TOTAL TOTAL [ TOTAL
| ESTAD LOCALID. : . " | .
PAIS - = ?77 ¢ AD INICIO ‘ TERMINO ‘ DIAS ‘ NOCHES DlAi NOCHE ‘ DIA,,,,] 7NQCH§7| B 779|AM(_2£
EL{L - NUEVO MEX|CO ODESSA 15/05/2017 18/05/2017 ) 0 4 0.00 4,110.50 70 9(27 1347427070 - 1?74422
| TOTAL VIATICOS: 16,442.00
TOTAL: 16,442.00

£ COMPROMETO QUE AL TERMINO DE LA COMISION EFECTUARE LA COMPROBACION EN UN PLAZO
NO MAYOR DE 5DIAS HABILES CONFORME AL ARTICULO DECIMO\ SEPTIMO DEL ACUERDO 001/2017 DE LAS MEDIDAS DE AUSTERIDAD 'Y RACIONALIDAD DEL GASTO
PUBLICO EN EL ESTADO DE CHIHUAHUA Y DE LA NORMAYIVIDAD APLICABLE; MISMOS QUE FORMARAN PARTE DEL EXPEDIENTE UNICO A MI NOMBRE BAJO LA
RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE ESTA DEPENDENCIA

(e a/—

\l ; ,

AUTORIZO 4 REVI BENEFICIARIO
ING. ALES NDRA DE LA VEGA ARIZPE C.P. MIGUEL GARCIA SPiiDOLA LOPEZ URANGA JORGE i qsz

SECRETARIA DIRECTOR ADMINISTRAITIVO

OBSERVACIONES:
CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 27 FRACCION Il 28 FRACCION V Y 93 FRACCION XVil DE LA LEY DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA, ASI
COMO EN LOS NUMERALES 41, 567, 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

2017, ANO DEL CENTENARIO 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-452-2017

OFICIO DE COMISION

Chihuahua, Chih., a 15 de mayo de 2017

C. LOPEZ URANGA JORGE
Puesto: JEFE DE DEPARTAMENTO
1340000002001 - CHIHUAHUA

Presente:

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

Actividad:  ATENCION A INVITACION DEL PRESIDENTE DE ODESSA HISPANIC CHAMBER OF
COMMERCE (OHCC) REFERENTE A LA INICIATIVA DE ENERGIA. SE ADJUNTA INVITACION

Lugar: Periodo:
ODESSA, NUEVO MEXICO, E.U.A. 15/05/2017 - 18/05/2017

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.

451

ﬁu/wwf«//“ Y

AUTORIZOP
ING. # EJANDRA DE LA VEGA ARIZPE
SECRETARIA

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



NOMBRE REPORTE EGTRRP0005_D.RPT

GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA RN I
ESTATUS RESERVADO
Chthuahua
¢ )
DEPENDENCIA U ORGANISMO: SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO
ECONOMICO
OFICINA (EST. OPERATIVA): 1341000003001-SECRETARIA DE INNOVACION Y
DESARROLLO ECONOMICO
OFICIO DE COMISION: 2017-452
N\ J

15 de mayo de 2017

ANEXO

UNIDAD DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Por este medio me permito certificar la comisién efectuada por el C. LOPEZ URANGA JORGE.
En fecha del: al: En los municipios y/o ciudades de

15/05/2017 18/05/2017 ODESSA, NUEVO MEXICO

De la cual se di6 cumplimiento de forma satisfactoria y se acredita a través del informe de comision correspondiente, mismo
qgue 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 EFECTIVO. NO REELECCION

(e @ dif

{ AUTORIZO
ING. AUEJANDRA DE LA VEGA ARIZPE
SECRETARIA
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SECRETARIA SECRETARIA DE HACIENDA

DE HACIENDA DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION
Chlvhuahua OFICIO NO. SH DGA/AV/217/17

12 de mayo de 2017

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

Con la finalidad de dar seguimiento a la aplicacion del acuerdo 001/2017 por el que se
implementan las medidas de austeridad y Racionalidad del Gasto Publico en el Estado de
Chihuahua, envio la siguiente respuesta por concepto de comisiones oficiales al extranjero a la
siguiente informacion :

NO. OFICIO CONCEPTO

SIDE-183/2017 Solicitud de autorizacion para viajar a Odessa, USA. En un periodo del 15
al 18 de mayo de 2017, con el fin de asistir a evento, cuyo objetivo es
retomar las relaciones entre Odessa y el Estado de Chihuahua y reactivar
la iniciativa Energia Chihuahua de Promocién de Desarrollo de
Proveeduria de Empresas de Chihuahua a la Industria del Oil & Gas en
Odessa-Permain Basin. Comisionados: C.P. Jesus Guillermo Mesta
Fitzmaurice, Lic. Vanessa Flores Quifionez, Lic. Jorge Lopez Uranga.

RESPUESTA: Se autoriza la comision en el periodo solicitado, con un monto establecido para esta
comision de $47,025.00 (Cuarenta y siete mil veinticinco pesos 00/100 m.n.), ya que no se
adjunta el programa de la reunién, no nos es posible verificar la hora de salida del dia 15 de mayo

y la hora de regreso del dia 18 de mayo de 2017, por lo tanto se autoriza 275 délares por 3 dias
completos.

Nota importante: Sera responsabilidad de la dependencia contar con la suficiencia presupuestal
necesaria para realizar el pago correspondiente de los gastos generados por dicho evento.

Para futuras solicitudes, favor de indicar las cuentas presupuestales a afectar y anexar reporte de
disponibilidad presupuestal. IR0

Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTA
ETAREA bE HACIENDA
?ﬂ ]l E NGENERALDEADM!NISTRAC!ON
CHIHUAHUA, CHIH.
{Lc - 45’ 2.,
C.P. GUILL RL LUJAN PENA
Dlrec{ G neral Administracion
taria de Hacienda

c.c.p. David Alonso Ramirez Delgado.- Director del Presupuesto

“2017, Ao del Centenario de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos”

JLIC’sith

Edificio Héroes de la Reforma, 3er piso

Ave. Venustiano Carranza No. 601

Col. Obrera, C.P. 31350 \

Tels. (614) 4299347

Exts. 13591, 13598, 13957, 13906, 13405

13968, 13977, 13406 1



SA - 002

INFORME DE ACTIVIDADES

Fecha: 12 DE JUNIO DE 2017

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

LIC. JORGE LOPEZ URANGA 2017-452

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS
VIAJE A ODESSA, TX. PARA ASISTIR
VISITAR EMPRESAS.

141057  |5717027303010008 f OJINAGA-CENTRAL-SUR-NORTE CASETA —$100.00.7
18/05117  |5717028104020045 a OJINAGA-CENTAL-NORTE-SUR CASETA _$100.00-"
1400517  |GPT2 50 OJINAGA CASETA _$26.00"
14/0517  |MRY19761904 SERVICIOS GASOLINEROS DE MEXICO, S.A. DE C.V. |COMBUSTIBLE 4$645.15
1410517  |SAC4517-4817 SELECT AMERICA INSURANCE COMPANY SEGURO $294.40-
14/05/17 U.S. DEPARTAMENT OF HOMELAND SECURITY PERMISO  $109.80—"
1610517 /5457.53%
18/05/17 $549.0

 $2,28185

14/05/2017 THE HOTEL PAISANO .:x,762.34 =
14/05/2017 SUBWAY CONSUMO ‘/3147.68/
14/05/2017 HOTEL PAISANO N CONSUMO 1/5’823.50/
18/05/2017 THE EGG&I { CONSUMO "/3249.2
15/05/2017 HOTEL PAISANO CONSUMO /3’420.90/’/
15/05/2017 RED OAK KITCHEN CONSUMO .~$449.9 /’
16/05/2017 RED OAK KITCHEN CONSUMO ‘ /3841 .00
17/05/2017 BOTTOMS UP BAR AN GRILL CONSUMO ; : _A$759. 0/
18/05/2017 SMILING MOOSE ROCKY MOUNTAIN DELL CONSUMO /$41 8.5 /
17/05/2017 FUDDRUCKERS CONSUMO ) ,_,$325.521/
14/05/2017 CADENA COMERCIAL OXXO, S.A. DE C.V. CONSUMO ~$58.50
15/05/2017 RESIDENCE INN MARRIOT HOSPEDAJE ,36,577.7¢/
18/05/2017 STARBUCKS STORE CONSUMO i A£$Q52.54 4

Aplicacion Contable Viaticos $14,086.93

Cuenta Subcuenta Origen Programa
Declaro bajo protesta de decir verdad que fui enterado del objeto y alcance de la Comisién que desemperie; Total Gastos $16,368.78

que los datos c@ntehjdos en este formato son ciertos y que estoy enterado de las sanciones a las que me (-) Pasajes y Viaticos recibidos ,,16,442_00

puedo hacer acfeedohtanto pr el incumplimiento de la Comisién como por la falsedad de los datos Importe a reembolsar (-) $73 22
asentados =
b Vo.B COMISIONADO
/ \
[ \ :
¥ )
C.P. MIGUEL GARCIA SPINDOLA M.A. JESUS G. MESTA FITZMAURICE Lic. JORGE LOPEZ URANGA

DIRECTOR ADMINISTRATIVO SUBSECRETARIO DIRECTOR DE ENERGIA




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA / NOMBRE REPORTE:  EGTRRP0005_C.RPT
VIATICO - EMPLEADO - GC-SECIYDE-452-2017 OFICIO DE COMISION: 2017452

OFICIOS DE COMISION A (EMPLEADOS) FECHA CAPTURA: 15/05/2017
INFORME DE ACTIVIDADES ESTATUS: RESERVADO
DEPENDENCIA U ORGANISMO: SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO l
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA):  1341000003001-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
NOMBRE DEL COMISIONADO: LOPEZ URANGA JORGE NO. EMPLEADO: 1021437

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MA)&é 7;50 CARACTEI?E'S) & In 5IDE 4 EGb. b o Chib.

Se realize vra (/IS( como pPrimmer ©n

Con r{/ncnfwru: ﬂ”félco-s Y 7¢m7rm e & 6 Coddsd de Odesez, 7<. @re/ fon

dr,oh/ f’HGIfg esirvol [orw gr,d ,L WM (é C‘//l a /a /r\a/dsl{km]e /%/ra/

7R TAI SOBTm (DESCRIF{(?ION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES):

Se ro 0N Muy bven fr/rne' n ety cor o ;bna/ac/a Funcwomares 06/1@6 7ah/sma5 ca’d'ra-é.\'

‘*"Y" - de Ode55a, /ﬂlraq/ nely 2 ernomg o la/ de (aoue«/un/ (Oaru [rdustra” Je

Pefroleo y Gas b by ctgiar del Lo Bosi

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

Se visitarorm a/?/,,a_. empresus dnde Cienen a?t‘o /¢7uerm4(n/t§$ ck/na{ena/a 7/ (oa'«k rroye/mcnvt
g€ Aﬂ774/ inlerds L

lex ndvsTra’ metlomecan i Y s¢ vid t/ enorme {Oa

n?aw/[os ok 0611.954 Stempre 4 su U./n?o/an car i cac anes g ler lrv{ﬂ"[na ent -

CONCLUSIONES DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES
{ ( le é J,, ever TS ) e CX ISeé un enéime kr\cm/ 7 oésarro lér
mu7 ”700 2] es © \/ C_Z e ol
Orovsedvnée resus e &= 50/7‘4! a Zo, crnclus e +7o &o
M Gas & I f@cé/‘ &/ Femuar &.fﬂ‘\ , gR b5 fc, 20’6 /Q Kolary /rm 90é e m?o.déan i e
ORIGEN DEL GASTO:
FORMATO  COMBINACION IMPORTE NETO
GC 1-3761-1-2-1341000401001-371-1401500-C0601-E20401-18-110117 16,442.00

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

45—

COMPROBADO EN FACTURAS: IMPORTE NO EROGADO: TOTAL COMPROBADO:

AN

!
AUTORIZO ) REVISO I BENEFICIARIO
M.A. JESUS GUILLERMO MESTA FITZMAURICE C.P. MIGUEL GARCIA SPINDOLA | LOPEZ URANGA JORGE
SUBSECRETARIO DIRECTOR ADMINITRATIVO |

2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Pagina 1 de 1



Chihuahua

GOBIERNO DEL ESTADO

Y

Cd. Chihuahua

SECRETARIA
W DE INNOVACION

DESARROLLO ECONOMICO

OFICIO DE COMISION

Oficio No.

, Chih., a 12 de MAYO de 2017.

Nombre del empleado
Puesto del empleado
Direccion o Departamento
RFC

Numero de empleado
Presente:

LIC. JORGE LOPEZ URANGA
DIRECTOR DE ENERGIA
DIRECCION DE ENERGIA
LOUJB00430HCH

1021437

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 A REUNIONES Y PRESENTACIONES DE LA

SIDE ANTE FUNCIONARIOS PUBLICOS, CAMARAS EMPRESARIALES Y VISITAR EMPRESAS.

Lugar: ODESSA, TX.

Periodo: DEL 14 AL 18 DE MAYO DEL 2017 (N 452

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

Atentamente:

M.A. JESUS G. MESTA FTZMAURICE
SUBSECRETARIO



GOBIERNO DEL ESTADO DE

CHIHUAHUA
o DERECHO POR USO DE
Chihuahua CARRETERAS DE CUOTA
Caseta Fecha Hora Tarifa
QJINAGA 14/may /2617 17:37 $ 100.00
Carril - Sentido Clase
CENTRAL SUR-NCRTE AUTOMOVIL PICK UP
&

Detalles del Pago:
Efectivo $100.00

Total Monto Recaudado $100.00
Folio:5717027303010008 f Cambio Cliente $0.00

Exija su boleto y conservelo, es su seguro contra accidentes.
No exponerse al calor

GOBIERNO DEL ESTADO DE
CHIHUAHUA
i DERECHO POR USO DE
Chihuahua CARRETERAS DE CUOTA
Caseta Fecha Hora Tarifa
OJINAGA 18/may./2017  21.47 $ 100.00 ,
Carril - Sentido Clase ‘ ! \
CEI:JTR_A NORTE SUR AUTOMOVIL PICK UP R 1R
'-

Detalles del Pago: Vo4
d Efectivo $500.00 ‘

Total Monto Recaudado  $100.00 /
F511n"5717028104020045 a Cambio Cliente  $400 00

holeto y conservelo, es su seguro contra accidentes.
verse al calor




- . SERVICIOS GASOLINEROS DE MEXICO SA DE CV

Monterrey, Nuevo Leodn

R.F.C. SGM-950714-DC2

Edison Nte 1301 Talleres C.P. 64480

Factura
MRY19761904

No. Certificado

00001000000404231059

Expedido en Av. Aguascalientes 999, Frac. Bosques del Prado Ote., AGUASCALIENTES,
AGUASCALIENTES

Régimen Fiscal: No aplica

NOMBRE GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
DIRECCION VENUSTIANO CARRANZA 601 COLONIA OBRERA
CIUDAD CHIHUAHAUA C.P. 31350
ESTADO Chihuahua
R.F.C. GEC-981004-RE5 S FECHA 14/05/2017 17:47:04
CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO IMPORTE
36.04 Litros PREMIUM (LT) $ 15.492800 $ 558.36
Tipo de Operacion: 01
Clave PEMEX de las estaciones de servicio del grupo: 0000112078 (E07958)
Cantidad con Letra: SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS 15/100 M.N.
v A Subtotal $ 558.39
/ N IVA (16%) $86.76
' ) / Total $ 645.15

Pago en una sola exhibicion

Folios de comprobantes de venta
1363910

OBSERVACIONES

Fecha de Certificacion
14/05/2017 17:47:05

Folio Fiscal
5A1EFACB8-04B0-4CB7-95C3-F749CCA49FF1
Cadena Original del Timbre

||1.0]5A1EFACB8-04B0-4CB7-95C3-F749CCA49FF 1|2017-05-
14T17:47:05|YgHkOYRxqgOUcXzftX8c2LMxjncgpjX4DZJytSIpFYox3J TIXAjfY TUijre/h 1ir9eX KKkuP5hK 1XqtkOVpRDQwxjxmo
PnNSfqgsxeKgkBEBkAXzZfelBRzZKICUOAVNNXfu40LIKkGLIWHW/G3mhSj7a0MgMhDfky TjF 5wY/IN2p8PByklzyRwixibox QI8 |
xiGeROK]LptQ141EO0N9ru0rM/t9r4gV2oCrkrX 1IFcDEa1wNxxOturdeyBWINeWVgpY53VwnqtXqGDF2gYZTAdG/AqT7HEF OZ3qy
u22ejJZ2mhi+h+0z0Q+RnC/b5PRWyHbX5JFRTpOjz2aetRrvQ==|00001000000404614920||

Certificado Digital SAT
00001000000404614920

Sello Digital del Emisor

YgHk9YRxqgOUcXzftX8c2LMxjncgpjX4DZJytSJpFYox3J TIXAJFY TUigjre/h 1ir9eX KKkuP5hK1X gtk OVpRDQwxjxmoPnNSfqgsxe

KqkBEBKAXzZfelBRzZKICUOAVNNX fu40LIKkGLIWHW/G3mhSj7a0MgMhDfky TjF 5wY /tN2p8P6ykizyRwixibbxOl6 UxfGeROKjL pt
Q141EONSru0rM/9r4g\V20CrkrX 1IF cDEa1wNxxOturdeyBWINeWVgpY 53VwnqiX qGDF 2gY Z TAAG/AqT7HEF OZ3qu22ejJZ2mhi
+h+0z0Q+RnC/b5PRWyHbX5JFRTpOjz2aetRrvQ==

Sello Digital del SAT

bHwbmr+1RgV7eEIOTM3YCzn7HNODtXaeEu17Y/5Z2E7fSIKE7xInNMQz/0hGictm8Qe OxwDvLerx6D9QYNnImMXh3sJIWGW
95Ni5YxL+SmInCZL2UI+k7RqOidNnpMcCdPb8 1j/dmHH7HLirdt30b09ghJSCCXw3pKNrTpnvMOQgumA5tZBgDGDB2BJbKIGI
0g8VWVHA+QxorzF YIsu7Kxow4BairbroSmdawj0hN4soz4fyYRCMpn290L8EueY QY/uJgpF54ptRHfZ73PEui4sy6ZR8B+PZF VR
cBx4LiU50vHKzicBYicqxNdRIBo4s7Y 8kkpKSZ8ueVmMOZ+fw==

Aok

Hoja 1 /1
Este documento es una representacion impresa de un CFDI



NON-RESIDENT
CERTIFICATE OF INSURANCE

Renewal of Number L Numerg de Renovacion PERSONAL AUTO
This Certificate forms a part of M.P. Number: SAC4517- oooﬁ‘ULm QUQ%?A VALDOVINOS / OJINAGA

— SELECT AMERICA INSURANCE COMPANY Policy Number : CSAC45 17- 4817 )

The declaration of information is the responsibility of the insured. Any omissions, incomplete or inexact declarations will terminate coverage and the obligations of the insurance company will be null and void.
La declaracién de la informacién solicitada, es responsabilidad del asegurado y cualquier omision o declaracién inexacta podra originar la anulacion de cobertura y con ello las obligaciones de la compariia aseguradora

i 4 IN CASE OF ACCIDENT REPORT TO: N\
EN CASO DE ACCIDENTE REPORTAR A:

U.S. WATS 1-(888)-381-5716

2

/NAM INSURED AND COMPLETE ADDRESS / NOMBRE Y DOMICILIO DEL ASEGURADO

IHUAHUA .
GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIH MEXICO 01-(555)-351-1884
CHIHUAHUA EMAIL: claims@selectamericas.com.mx
CHIHUAHUA E-MAIL / CORREU-BLEETRUNICO: IN CASE OF ACCIDENT CALL THE POLICE
TELERHONE #/ TELEFONOS:. 81447203388 (CLAIM WILL NOT BE PROCESSED WITHOUT
& : & =/ POLICE ACCIDENT / INCIDENT REPORT)
Py L] ~ AND NOTIFY OUR COMPANY
POL*:Y PERIOD / VIGENCIA: ( DAYS / DIAS) EN TODO ACCIDENTE LLAME A LA POLICIA
1 (SIN REPORTE POLICIACO DEL ACCIDENTE /
FROM (DESDE) TIME /HORA | | am | ]pM INCIDENTE, NO PROCEDE LA RECLAMACION)
NTH’E DAY /B —W 8:00 \ TAMBIEN NOTIFIQUE A NUESTRA COMPARIA. /
TO (HASTA . TIME /HORA PRODUCER NUMBER / NUMERO DE AGENTE
— | s oy [_Jam | IpM [ j

LEIL 13 00—

IMPORTANT NOTICE: Any omission in the dates/times of the "Policy Period" or vehicle description information in the "Schedule of Covered Auto", will terminate coverage aﬂﬁd&rﬁflcate will be null and void. The
towing of any vehicle is strictly prohibited and will terminate coverage on "scheduled auto” in "ITEM 2". This certificate does NOT provide coverage for any "unscheduled auto” even if towed by "scheduled auto”
NOTA IMPORTANTE: La omision en |a fecha/hora de inicio o término de "Vigencia" y/o datos del "Vehiculo Asegurado™ descritos en la "Relacion de Auto Amparado™ son causa justificable para la anulacion de la cobertura
de este certificado de seguro. Esta estrictamente prohibido remolcar otro vehiculo, si incurre en esto se anulara la cobertura del "Vehiculo Asegurado™ descrito en el "Articulo 2" de la seccion de "Relacion de Auto Amparado”.
Este certificado de seguro NO proveera cobertura a ningun "Vehiculo NO Especificado” e inscrito en la "Relacién de Auto Amparado” de esta péliza, aln si es remolcado con el "Vehiculo Asegurado”.

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

Py

M vear TRADE NAME / MODEL | LICENSE PLATES & STATE OF ISSUE ~ MOTOR/SERIALNo.
# ANO MARCA / MODELO | NUM. DE PLACAS Y ESTADO DE EMISION NUMERO DE SERIE / MOTOR
VOLKSWAGE JETTA EKW6596 IVWIVOOMSCMO2Z4577
ITEM 3. 3.Las coberturas amparadas en este certificado de seguro, son especificamente las contratadas y descritas abajo. El
The insurante afforded by this certificate is solely wi‘n‘uspect to coverages indicated below and where aspecific pre- limite maximo de responsabilidad civil que provee la Comparia Aseguradora sera el indicado en este certificado. Las
mium chargg is indicated. The limit of the insurance company's liability against such coverage shall be as stated herein coberturas amparadas por este certificado de seguro estan sujetas a todas las clausulas, exclusiones y condiciones
Coverage is 'subject to all the terms, exclusions and conditions of the policy referenced by number on this certificate and de la poliza de seguro, cuya numeracion arriba se indica y ampara unicamente el vehiculo descrito en el Articulo 2 de
will apply only to those autos designated in Item 2 of this certificate este mismo certificado.
AB OVERA OBERTURA O AB PR ( \
DE RESPONSABILIDAD DE RESPONSABILIDAD PRIMA THIS STATEMENT SHOULD APPEAR IN RE
per person TACCEP qq TIONS
, BODILY INJURY $ 30,000.00 por persona s 11.00 DONOTACCEPT OMISS ON%@H NS
LESIONES CORPORALES A TERCEROS |5 0" 100, 00 ST P OF ANY KIND'N T
- PROPERTY DAMAGE $ - per accident DN ‘n / PER;OW
DANOS MATERIALES EN BIENES DE TERCEROS 25.000.00 por accidente | § INC L 10D
COMBINED BODILY INJURY AND PROPERTY DAMAGE i er accident Qe |E OF COVERE ITNQ"
COMBINACION DE DANOS MATERIALES Y LESIONES $ NJA Sor accidente | $ N/A SCHEDULE OF vO’E EDAUTOS',
CORPORALES A TERCEROS COMBINED SINGLE LIMIT / LIMITE UNICO Y COMBINADO LIMITS OF LIABILITY"
MEDICAL PAYMENTS / Gastos Médicos:{ $ 2,500 Saheesen  $ 10,000 53rnsacne | s - g
WARNING . 2,00 OR
‘ POLICY FEE / DERECHO DE POLIZA | ¢
THIS COVERAGE APPLIES TO MEXICAN RESIDENTS | frepyrrren e PHOTOCOPIES OF THIS FORM
ONLY. U.S.A. CITIZENS AND RESIDENTS ARE | K RAMA PR . $ g
- SRER M EXCLUDED FOR VERIFICATION:
EXCLUDED AND COVERAGE WILL BE NULL AND MISC s
VOID ) PLEASE CALL 1-(888)-381-5716
\C q J
R e L ‘ OCCUPATION
. NOMBRE COM PLCTu DEL TITULAR Edad | Sexo Ocupacion
APPLICANT
TITULAR JORGE LOREZ URANGA 1857567 C 51 M
DRIVER #2
kCONDU:TOR

IMPORTANT NOTICE: THIS VEHICLE CAN BE DRIVEN ONLY BY "ELIGIBLE" AND "AUTHORIZED PERSONS" WITH A VALID MEXICAN DRIVERS LICENSE.
NO COVERAGE PROVIDED IN MEXICO.

AVISO IMPORTANTE: ESTE VEHICULO PUEDE SER CONDUCIDO SOLAMENTE POR PERSONAS "AUTORIZADAS" Y "ELEGIBLES MAYORES" CON LICENCIA PARA CONDUCIR
MEXICANA VALIDA Y VIGENTE. NO AMPARA COBERTURA EN MEXICO.

CONSENT FORM FORMA DE CONSENTIMIENTO
It has been explained to me that this Select America Insurance Company policy is valid Only for  Se me ha explicado que esta poliza de seguro de Select America Insurance Company es valida
Mexican Citizens or persons who reside full-time in Mexico. | further understand that U.S.A.  solamente para ciudadanos Mexicanos o personas que residen en México permanentemente. Entiendo
citizens ot residents do not qualify and are not covered by this program. Furthermore, | agree that ~ que ciudadanos o residentes de los Estados Unidos no califican y no estan cubiertos bajo este programa.
ifitis detetmined that | am not a fuil-time resident of Mexico, this insurance is not valid and does not ~ Mas aun, estoy de acuerdo que si se determina que no soy un residente de tiempo completo en México,
provide ahy coverage to me in the United States or North estevseguro noesvalidoy no me proveera ninguna copenura en Io; Estgdos Unldos oel None de America.
Aqui mismo declaro que resido tiempo completo en México y que mi vehiculo tiene su estancia permanente
by signing below | acknowledge that | have received and fully uhderst X en la-Republica Mexicana. Adicionalmente, al firmar aqui, constato que recibi y estoy en total conformidad

X " ) ; o i i trato d bliza.
Policy & Policy Jacket and will abide by such conditions. \ con los terminos y condiciones de este contrato de seguroy clausulado de péliza

05 1412017 1844
Signature / Firma X N

Date / Fecha

EMISION MEXICO

o
INSURED /7
AUTHORIZED' REPRESENTAT|VE

REV. 01/17



U.S. Customs and
Border Protection
Presidio, TX
Port# 62403

~x Contact Number: ER
" A 432-229-3349 A

SR A A TR A R A DR U DR DRGSR A AT DA AC UG A AR R

570~ 1-94 ArDep $6 00

TOTAL $6 . 00
CASH . $10.00
CHNG- AMT ~ $4.00

OLS ONT: 1 TC&C X * 8 =0

USER 00000698 DFZMALS
3460 9:21PM 05714717  0001-001

e

WELCOME TO
STRIPES 233
5201 EAST 42nd
ODESSA TX 79761
(432) 362-5161
FE48273401001

#4kPREPA L RECE[PTaokx

Description Oty Amount
PREPAY CA #07 25 .00
Af_Du Sukrotal 25.00
! Tax 0.00
1TOTAL 25 .00

CASH § [00.00
Change $ ~75.00

TAC A48
THANKS COME AGAIN
Diesel Fuel Contains
Up To 5% Bicdiesel Or
Fenewsble State Diesel
Tax $ 0.19 Fer Gallon
ST# 5057 TILL XXXX [R# 1 TRAN# 1037903
CSH: 4 05/16/17 16 35:43

'ﬁ 45T .20

T
E



Stripes n>y73
1723 N US 1wy 23
Ft _Stock t on X 79753y
4. 536-8861
stripesstores con
FE4B2748 19001
Stripes 271
FE48274819001
Tx

*+*PREPAID RECEIPT##x

Description Oty Amount

PREPAY CA #05 30.00

w Subtotal 3000
2 Tax U 0o

TOTAL 30 .00
CasH % 30.00

ol C B8 20

THANKS COME AGALN
Diesel Fuel Coiiaine
Up To 5% Biodiesst
Renewable Stale (1,
Tax $ 0.19 Per it
ST# 2271 TILL XXXX UR# | IKANH (016718
CSH. 19 05/18/17 19:11:08

HAA

452



SUBWAY

g

Subway#35442-0 Phone 432-229-2505
1309 U S Huy 67
Presidio, Texas, 79845
served by: Jose 5/14/2017 9:35:53 pm
Term ID-Trans# 1/A-90113

Qty Size Item Price
1 6" Subway Club Sub 4,75
1 ~Fresh Value Meal (21-1) 2.70
- =300z Fountain Drink
- =Chips
Sub Total 7.45
Tax (8.25%) 0.62
Total (Eat In) 8.07 _
Credit Card g.07
Change 0.00

Call us with your Comments
Phone (800)686-4848
ppproval No: 606418
Reference No: 713502154556
Card Issuer: Mastercard
Account Nai wkrrkxrekxg091
Acquired: Contact_EMV
Amount : $8.07 ﬁy_\’,\- =&
Application: MasterCard
AID: ACO00000041010
TVR: 800000BOOO
T81: 6800
Date/Time: 5/14/2017 §:35:44 PM

CUSTOMER COPY

Host Order ID: 623-321-519388

Thanks for visiting Subway . Please let
us know how we did today by taking our
1 minute survey at www . te11subway .com

Get weekly
| coupons in
| your email!

d Signoup ak

AV SUDVU LY G Ve g TR S
] M !

HOTEL PAISANO
207 NORTH HIGHLAND
MARFATX 79813

RESTAURANTE

Date: @{cu{ 1] 9

Fa
L):tllﬁ ey




HOTEL PAISANO
Il 207 NORTH HIGHLAND
il MARFA TX 79843

TE Qo il &

RESTAURANTE
Ereakfz o & lumw

I e L' P IR l .
7270 HKP 91 Ste 12 pate. OS~ /5[ 1T
Odessa, 4 79755

Server: Marissa 05/18/2017

Cashier: The Eog anc [ — . _ /
abile 141 8:05 A [ |/ wgl fard

GLests: 1 2005
Feprint &1

2=
=
)
(c1fee 2.79 <
velfle Combo 9.79 /
< biotal 12.58 (
Tay. 1.04 )
- N {
A MY (.62) AN \
) ‘ \ A=A\ C
A \ 20,00 : _
Change ' 6.38 Tip s L=

Love: 'Tr&c${?>30 Total $97°

Than ike s an Fasstiook
O 3 t
te be in the k IC! ,.l_;uu.L Jut latest
seascrial poomotions &‘VZ@ e\

anel nore!

-= Check Slosed ---

11

|

a5t



RESERVATION INFORMATION (#254144) - JORGE LOPEZ

Jorge Lopez 614-199-9719

V. Carranza #601 Estimated Arrival - --
Chihuahua, Mexico 31350

jorge.lopezu@chihuahua.com.mx

Original Historic Room $129.00
Sun, May 14, 2017 — 2 Adults — $129.00
= Depart: Mon, May 15, 2017

Sub Total: $129.00
Tax Total: $16.77
Total: $145.77

PAYMENTS / DEPOSITS
5/14/2017 VISA ...2498 Jorge Lopez $145.77
Paid: $145.77
Duc: $0.00

The Hotel Paisano is an exclusive property where every guest reservation is both important and special to us. If your travel plans
change and you must cancel your reservation, please call us at least 5 (five) days* prior to your arrival date to cancel your
reservation.

In the unlikely event that you must cancel with less than five (5) days* notice, shorten your stay or check out early, please
understand that we must ask you to take responsibility for your entire reservation. If we can rebook your room(s), a full or
partial refund may be made.

Rates/policies are subject to change and vary during high impact periods and special requests. *A 60 day cancellation notice is
required on whole house bookings and for some holidays and special events.

Check-in: 4:00 PM - 10:00 PM. If arriving outside of check-in times, a "key-out" envelope with your name on it will be taped
to the main entrance through the central courtyard. This envelope will contain your room key, which will also open the main
doors, and instructions on how to find your room.

Check-out: 12:00 PM.

The Hotel Paisano is a non-smoking facility and a $250 cleaning fee will be charged for smoking in any room, however
designated outdoor smoking areas are available.

The Hotel Paisano does accept pets, there is a $20 plus tax charge per day per pet.

Rollaways and Cribs are available, $10 charge plus tax per night. Not all rooms can accommodate a rollaway, please check with
the front desk.

All guest room keys must be returned to the front desk, there will be a $20.00 plus tax charge for any lost or unreturned keys.
Additionally, all room charges must be paid at check out.

(\ (gfg\ Q Date: Sunday, May 14, 2017 ‘&) Z( j“Q'Z '5‘\(
Signature \ \ g—
“Tipo e Gubie: $40 ©

o~ A
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Red Oak Kitchen

7260 East Highway 191 #200
Odessa, Texas 79762
(432) 275-0463

Date: ©/15/17  Time: 04:37 pm

(Order #: 142

DINING

Server: Haylie258
Guest: 1

f[able #: C

Name :

Payment #: 63927

Payment Date Time: 05/15/17 04137 pm
Transaction 10 CH142

Cashier: Haylie2b8

Merchant 10: 6500000089/5115
XXXXXXXXXXXXB0S1 Mastercard

Swiped

Invoice: 41895  Auth Code: 9/8998
Reference: 713529205892

1 AHI TUNA SALAD $17.00
' = $0.00

1 BEANS AND RICE $5.00

Sub-total - $22.00
Tax: $1.82

fotal. §3.82

Mastercard $23.87

e 3663%

ﬂ«d 348 69

Customer Cupy

The Only Journey Q«SW

Is The One Within.

CRainer Maria Rilke

Thank You

{49 A5

Total

Red Oak Kitchen

7260 East Highway 191 #200
Odessa, Texas 79762
(432) 275-0463

Date: 05/16/17  Time: 10:29 pm

(Order 4. 240

DINING

Server: Carlos269
Guest: 1

Table #: 4

Name :

Payment #: 64132

Payment Date Time: 05/16/17 10:29 pm
Transaction 10: CH240

Cashier: Carlos269

Merchant 10: 6500000089/5115
XXXXXXXXXXXXB091 Mastercard

Swiped

Invoice: 42036  Auth Code: 321598
Reference: 713622072273

3 CYCLE GLADIATOR MERLOT $24 .00
1 AHI TUNA SALAD $17.00

$0.00

Sub-total: $41.00
Tax: A\S&D $3.38
Total: 344,38
Mastercard $44 38

‘ ~

jﬂm 38

g %18

Customer Copy

0\5’

The Only Journey
Is The Ong Hithin.

_Rainer Maria Rilke

Thank You
nﬂ % a4 \.



BOTTOMS UP BAR AND GRILL
4101 E. 52nd Street
Odessa
(432)653-0148
Merch 10: 88430187340
Date: 5/17/2017  Time: 10:02:33 PM

Status: Approved

Card Type: Visa

Card Number: XXXARKXXNXKX2498
Exp. Date: X/ XK/ XXXX
Swipe/Manual: Swipe

Server ID/Name: 372 / Chaneile

Check Nunber: 146676 / 1
Tab Number: 20
Card Owner:

Amount  41.14 o
56 W
/\ -

Tip ;4
Total :iiféizgli_jii»
Approval: 122660
R R R R R R R ROk Rk Rk

sxktpkikkk  Customer Copy bRk Aok Rk
Rk Rk ROk kR R R R R Rk

Return Policy:
A1 sales are final. If vou experienced

a problem with your meal or the service !Q

please contact a mananger before you
leave and allow them the opportunity
tp address it at this time.

5
N

Smiliug Moose Rocky Mountain Deli
3322 North Loop 250 West
Midland, TX 79707

5/18/2017
Order Id: AAABGFIGAEDS
horehay - T0-GO

3:10:48 PM

1 Bowl Cream Of Tomato Basil Soup $5.75

1 Mini CYA Sandwich $9.75
1 Chip & 320z Drink $3.00
1 Brownie $2.00
Sub Total $20.50
Sales Tax $1.69
Order Total $22.19
Visa $22.19
Cardtt: skkkkskkkxk*k2498
Authoi Pration: 534641 8 A

ke £1b.

--> Order Closed <-

LN

| ,
LT T

)
v

AP

VIATICSS Mo, AsL



GM: Sergic Contrerras

4101 E 42nd Street
Odessa, Texas 79762
432-362-4330

Good or bad, 3 easy ways to voice your opinion.

Voice or Text: 432-279-0372
E-Mail: odessateedback@fuddsburger.com

Fudds Caters!
Any Food, Any Place, Any Time
888-Fudd-2-Go

Text "FuddsOdessa” to 55000 to join F
uddsburge
Fans to get your FREF OFFER along with great f:agtu:-e

offers!
1 Turkey Burger $7.99
1 Gluten Free Bun §2.00
1 Southwest Kiva $2.00
1 Add Fries §1.70
1 Add Regular 20 §2.25
0z Drink :
Subtotal $15.94
Food Tax $1.32
Total Due §17.26
Ccredit card  17.26
Total -“““;7.26
Change Given SO 00
Date: 5/1”201/ 3:02:55
PM
aﬁ.ler‘k: Edgar
Receipt No: 76808
Tran Ref: 2
Order No: GN jorge
Covers: 1.0
Terminal:

Odessa Maste| %fv
(14187) 67/

Thankyou
I

LR

Cadena Comercial Oxao, §.A. de C.V.(CCO-BB05Z3-1H4)
30SQUE CUF
Faison Nte. Mumero 1235 Colomia talleres Honteriey,
Nusvo Leon C.P. 64480
Reginen de Gpcional para Grepos de buc1edduea

PQH9J09J11‘92 :
AGLAPURIFBONAFONT 1L 12, J0
PZ GALLETASPINOLITR 15.50
TRIDENTYERBACOO17.1 11.00
2002 AHE INTENSO CH 1 19.50
Fol Uta: 2491877 TOTAL:§ 58, ﬂO
10=10CHI506401 I0f INCLUTDO: S i

CINCUENTA ¥ OCHD  PESOS 507100 M.N.
PAGCELECTR: 58.50

BBYVA BANCOMER
kn1¢06 BENRHEX

HILTACTON 451690¢
TR wergaxsnsrennGdl UENCE
T

139961
F\hLMN $

GUTORIZAD0 S1H F LR &W
ARGL: TACIBUSSCAC5RYY

Al ADGNO000DATTN0

Priinke HEQGCIABLE UNICAMINTE CON INSTLTW lli"l ik

CREDLT 0. POR ESTE PARARE ME CBLIGO INCONDIT (OMAL #E
A PAGAR A LA TROck bEd BANCO ACREDITANTE EL
DE ESTE TITULU. ESTE PAGARE PROCEDE DEL CONIRATO
APERTURA DE CREDITO GUE EL BANCO ACKEDIFANTE ¥
TRRJETHHABIENTE T17HEH.
Pago:s  56.50  Canbic:s  0.00
TGO EN UNA SOLA EXHIBICTON
LUGAR . EXPEDICION: CHIKURHUA, (HTRUARUA
KN 18 S/N GRar o J
, CHIK {lRKUA C.P.31313
gaail:atencionaciv.  coxxa.con Tel Mty 63 26 20
Teléfono sin costo 01 (81) 83 20 20 20

A

IHPURTE

DE
tl

T"TLIARES UALLE DE CHTHURHUA,

20

ész



Residence Inn by Marriott

' Edo Chih Gobierno

Residence
Inn®

Aarriott

7261 Tres Hermanas Blvd
Odessa, TX 79765
T 432.563.2190

Room: 205
Chihuahua Chihuahua MEX 55555 Room Type: STKT
Mexico Number of Guests: 1
' Rate: $99.00 Clerk: TAS
Arrive: 15May17 Time: 03:23PM Depart: 18May17 Time: 12:08PM Folio Number: 98714
Date Description Charges Credits
15May17 Room Charge 99.00
15May17 State Occupancy Tax 5.94
15May17 City Tax 6.93
15May17 County Tax 108
16May17 Valet 6.33
16May17 Sales Tax 0.52
16May17 Room Charge 99.00
16May17 State Occupancy Tax 5.94
16May17 City Tax 6.93
16May17 County Tax 198
17May17 Room Charge 99.00
17May17 State Occupancy Tax 5.94
17May17 City Tax 6.93
17May17 County Tax 1.98
18May17 Visa 348.40
Card #: VIXXXXXXXXXXXX2498/XXXX
Amount: 348.40 Auth: 480076 Signature on File
Balance: 0.00

As a Rewards Member, you could have earned points toward your free dream vacation today. Start eamning points and elite
status, plus enjoy exclusive member offers. Enroll today at the front desk.

qsr

As requested, a final copy of your bill will be emailed to you at: VANESSA.FLORES @ CHIHUAHUA.COM.MX. See "Internet Privacy

A DU

T i Ganbia: 48,59

Statement" on Marriott.com.

AN

//‘fQ'o
LS

N

Operated under license from Marriott International, Inc. or one of its affiliates.

To plan your next stay, visit residenceinn.com



arbucks Store #26357
\JO] Fast 42nd Strect
Odessa, TX 4JL~;n/~6£U

FHK 7163

Ob/1u/2017 03:38 M
719&08“ trawer: 2 Reg: |

Yt Sk Tar saneh 4.95
1mund|,\v‘ 060

Water Ethos (oo 2.25

Rstd Kale Sea Salt 4.95

Visa 13.39

XXXAXKXRAXKK A4

Subtotal $12.75

Tax 8.25% $0.64

Total $15.39

Change [Due FO

Check C1b kd
05/18/2017 03:36 P

TAC %488@ A0

Merchandise, Packaged Coffee and
Packaged Tea on this reoeipt nay be
returned or exchanged within 80 days

of the transaction date printed
above. A1l returns 01 txchanges must
be accompanied with this original

recelpt. RPfund m@thud deptnds o
form of payment. For guestions call

1-800 - JWARBUL {(1-800 782 {2627

Join our Toyalty progeam g4 &
Starbucks Rewards®
Sign up for promotional emails
Visit Starbucks.com/rewards
Or download our app
At participating stores - en 2

Scme restioictions apply RN B

&5
%,o
o o



GOBIERNO DEL ESTADO DI CHIHUAHUA
SECHETARIA DE HACIENDA

CERTIFICADU DE PAU(

RECAUDACTON/DFICINA FECHA / HORA CAJA  UPERACION
CHIHUAHUA/Z 20/05/2017 12 42 PM 4 23383536+

DAT0S DEL CONTRIBUYENTE

CONTRIBUYVENTE: LNUJ19B004Z06X4 JORGE LUPEZ LRANGA

DEPENDENGTA: SE SFCRETARIA DE INOVAGTON Y DESARROLL) ECONIMICO
FEFERENCIA: 124838

DESCRIPCION DEL PAGO

CANT.
REINTEGRO DE VIATICOS 1 73.00

TOTAL 73.00
*SON SETENTA Y TRES FESOS 0077100 M.N.

(AR

20170396962E-DY0 1294920 -218-2110514 L )i

1] . fo vt
NO EXPONER RECIBO AL CALOR, NI FNMICAR O GUARDAR EN PLASTICOH & 4
PARA CUALAUIER COMENTARIO,QUEJA O SUGERENCIA CUNTACTANIS:

BUZON. CONTRIUYENTERCHIHUAHUA . GOB . MX
TU OPINION ES IMPORTANTE.

45

4
VIAT




Chihuahua

GOBIERNO DEL ESTADO

DATOS DELEWPLEADO

Numero Empleado :
Nombre
RFC

Dependencia

GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA Folio Devolucion: ~ 2017-123
FORMATO DE DEVOLUCION DE VIATICOS Fecha:  19/09/2017

1021437

JORGE LOPEZ URANGA

LOUJB004306X4

SECIYDE-SECRETARIA DE INNOVACI

134\QOQ‘(\)VC\\)02OO1«-DEPARTAMENTO DE ELE(ETNRIFICACION Y‘AF:IORRO DE ENE

RGIA

DATbS DEL ViA\:’ﬂQOM* i i s i s
Folio Viatico 2017/452

Importe del Viatico : 16,442.00

Importe Comprobado: 16,369.00

Importe Devolucion: 73.00 Referencia de Captura: 124838

- y

Empleado :JORGE LOPEZ URANGA

45



