GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA UBUBRGIE SRoRE SRS
VIATICO - EMPLEADO - GC-SECIYDE-367-2017 NOMBRE REPORTE:  EGTRRP000S_A RPT
OFICIOS DE COMISION A (EMPLEADOS) OFICIO DE COMISION: 2017-367
FECHA CAPTURA 21/04/2017
} RECIBO DE PASAJES Y VIATICOS ESTATUS RESERVADO
BUENO POR: 1,200.00 'MONEDA: MXP_ ORIGEN CUENTA: VIATICOS CENTRA PERiODO: 2017 |
RECIBI DE: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
LA CANTIDAD DE: UN MIL DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N. -
POR CONCEPTO DE: DISENO Y ELABORACION DE MODULO DE ATENCION EN LAS OFICINAS DE PUEBLITO MEXICANO
DEPENDENCIA U ORGANISMO: SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO - -
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 1341000003001-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO )
FORMA DE PAGO DEPOSITO _ o -
VIATICO AUTORIZADO PARA PAGO CENTRALIZADO POR LA UNIDAD ADMVA : ) -
- - DATOS DE LA COMISION - - R
 COMISIONADO:  LUIS CARLOS CARMONA LOZANO . | PERIODO: 21/04/2017-22/04/2017
ADSCRIPCION: CHIHUAHUA ‘ PUESTO: PERSONAL ESPECIALIZADO |
 TIPO TRANSPORTE OFICIAL | NO. EMPLEADO 9784 AC\ON
— - - — ‘,“ce————w—— —
| NO. ECONOMICO: - 7 7 i | NO. 7\N &C}
| NO.-TIPO BENEFICIARIO: 4558 - EMPLEADO NO. CILINDROS: 4 ; A
p
ORIGEN DEL GASTO
FORMATO  COMBINACION
GC 1-3751-1-2-1341000400001-371-1401500-C0401-E20401-18-110117
9
p
DESGLOSE DEL PASAJE
| KM A RECORRER: 0 RENDIMIENTO: 10 |PRECIO/LITRO: 000 COMBUSTIBLE: 0.00 OTROS GASTOS: 0. oe \| cAsETAs 0.0
JUSTIFICACION: T
L | TOTAL PASAYES: 0.00
J
N
DESGLOSE DE VIATICOS
R - e R TTT T I Y el I s
PAIS ! ESTADO LOCALIDAD FECHA FECHA N | N°. | TARIFA TARIFA TOTAL TOTAL ‘ TOTAL
] 1 ] INICIO TERMINO DII}S NOCHES DIA NOCHE Q!{\ ‘7 NOCHE 9|6!NOCHE )
\(ICO - CHIHUAHUA JUAREZ ] 21/04/2017 22/04/2017 ) 1 1 ) 07.70707” 71”2700 00777 QﬁOO 71772700 00 ) B 1 72007 00 8
\ | TOTAL VIATICOS: __ 1200.00
TOTAL: 1,200.00

ESTE VIATICO DEBERA \SER COMPROBADO AL 100% POR L QUE ME 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, REL . GA§TO
PUBLICO EN EL| ESTAD® DE CHIHUAHUA Y DE LA NPRMATIVIDAD APLICABLE; MISMOS QUE FORMARAN PARTE [ DE«L EXPEDIENTE UNICD A M NOMBRE BAJ\O LA

RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE ESTA DEPENDENCIA

’
|
£ | . :
AUTORIZO é{\)i_so BENEFICIARIO
C.P. MIGUEL GARCIA SPINDOLA C.P. MIGUEL GARCIA SPINDOLA LUIS CARLOS CARMONA Lo“!t,'&r\pa 5
L L]

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DIRECTOR ADMINISTRATIVO

OBSERVACIONES:
CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 27 FRACCION IIl, 28 FRACCION V Y 93FRACCION XVII DE LA LEY DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA, ASi
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 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-367-2017

OFICIO DE COMISION

Chihuahua, Chih., a 21 de abril de 2017

C. LUIS CARLOS CARMONA LOZANO
Puesto: PERSONAL ESPECIALIZADO
1340000100001 - CHIHUAHUA

Presente:

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

Actividad: DISENO Y ELABORACION DE MODULO DE ATENCION EN LAS OFICINAS DE PUEBLITO
MEXICANO

Lugar: Periodo:
JUAREZ, CHIHUAHUA, MEXICO 21/04/2017 - 22/04/2017

Se autoriza la comisidén 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.

AUTORIZ
C.P. MIGUEL GARCIA|SPINDOLA \
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

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



NOMBRE REPORTE: EGTRRPO0005_D.RPT

GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA FECHACAPTURA. - 21/042017

"“'«s& ESTATUS: RESERVADO
Chihuahua

DEPENDENCIA U ORGANISMO: SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO
ECONOMICO

OFICINA (EST. OPERATIVA): 1341000003001-SECRETARIA DE INNOVACION Y
DESARROLLO ECONOMICO

OFICIO DE COMISION: 2017-367

_ J

15 de mayo de 2017

ANEXO

UNIDAD DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Por este medio me permito certificar la comision efectuada por el C. LUIS CARLOS CARMONA LOZANO.
En fecha del: al: En los municipios y/o ciudades de

21/04/2017 22/04/2017 JUAREZ, CHIHUAHUA

De la cual se did6 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 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

AUTORIZD
C.P. MIGUEL GARCIA SPINDOLA
DIRECTOR ADMINSITRATIVO

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




Chihuahua

Descripcion y Clave del Origen
del Gasto

INFORME DE ACTIVIDADES

Fecha : 27 de abril de 2017

SA - 002

Datos de la Comision

Nombre del Comisionado ( Apellido Paterno, Apellido Materno y Nombre(s) : Num.de Empleado : N%’gm?g‘gg F‘e
CARMONA LOZANO LUIS CARLOS 978432 367
DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS

ELABORACION E INSTALACION DE MODULO DE ATENCION EN LAS OFICINAS DE PUEBLITO MEXICANO CD. JUAREZ, CHIH.

incumplimiento de la Comision como por la falsedad de los
asentados \

\

AUTORIZAGION

i

COMISIONADO

\
\

|

C P MIGUEL GAREIA SPINDOLA
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

C.P. MIGUEL GK’sciA SPINDOLA
DIRECTOR AD

INISTRATIVO

LUIS CARLOS CARMONA LOZANO
PERSONAL ESPECIALIZADO

VIATICOS Y PASAJES
FECHA CONCEPTO ‘ RAZONSOCIAL = joms, 88 |
. 267
A O DO sl
HOSPEDAJE Y CONSUMO
FECHA CONCEPTO RAZON SOCIAL /
21/04/17 HOSPEDAJE TURISTICA DE JUAREZ SA DE CV $550.00
22/04/17 CONSUMO RESTAURANT ARIZONA SA DE CV $252.00 /
21/04/17 VARIOS $398.00 —
SECRETARIA DE INNOVACION
Y DESARROLLO ECONOMICO
BN AN T
AN
e | Ik J:
3 . W WY 9 N r_;\
RECURSOS FINANCIEROS
Aplicacion Contable Viaticos Total Viaticos $1,200.00
Cuentas | Programa
Declaro bajo pratesta‘de decir verdad que fui enterado del [ je Total Gastos $1,200.00
y alcance de la Gomisién que desemperie; que los datos (-) Pasajes y Viaticos recibidos $1,200.00
contenidos en este formato son ciertos y que estoy enteradq de Importe a reembolsar (-) $0.00
las sanciones a las que me puedo hacer acreedor tanto pr el
latos
\&




TURISTICA DE JU AREZ, SADECV zgfﬁéfgjz% JOSE &{AF I 8o, 2861 Int. No. 527 CORDOBA

JUAREZ 32310 ]
JUAREZ CHIHUAHUA ME>

Chente:
RF.C.:
Dornicilio:
Telé&fono:
dad y
Flunicipic:
tétodo de pago: 31
Lugar de expedicion:

i B
GECSE1004RES
; = L~

Colonia: C.P.2

Estado: Pais:

SUBTOTALY 481.77
S LSH. LU 14,40
it LV.AG 7389
o TOTALY] 550.00

Egfe documento ex una representacion impress de un CEQL
ales al pago

53
]
o
]




Pagina | de |

Factura

FOLIO INTERNO: | 84658

FECHA: | 22/4/2017 19:40:08

VERSION: | 3.2
TIPO DE COMPROBANTE: | ingreso

Documento Valido

EMISOR:

RESTAURANT ARIZONA S.A. DE C.V. é\éﬁﬁ%\ MIGHEL SEUMADA ot /N

RAR951204AK$8 32800, Ahumada Chihuahua
Lugar de Expedicion: AVENIDA MIGUEL AHUMADA S/IN , CENTRO, 32800, Ahumada, AHUMADA, Chihuahua, México

DATOS DEL CLIENTE:
| Cliente: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
| RF.C.. GEC981004RES 7

7

L

] Domicilio: | VENUSTIANO CARRANZA No. 601

{ Colonia: | OBRERA Teléfono:
C.P.. [ 31350 Ciudad: | CHIHUAHUA

~ Estado: | CHIHUAHUA Pais. | MEXICO

NLIGE Valor Unitano mporte

[1.0000 SERVICIO CONSUMO DE ALIMENTOS . 217.2400 217.24

wntidad uncad

l nnporte tote rnn tetra SUBTOTAL| 217.24

DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS 007100 B 2;2‘38

i
L Goant : Pago Viéra do de Pag

Efective

Condiciones (2 pags
b CONTADO o
i e

]

T e e o]

[ 5476 !

Este deccuinento es una representacion impeesa de un CFDI |
‘Efectos fiscates ai pago
“FAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
l.a reproduccion no autorizada Ge este comprobante constituye un delitc en los términos de las
dispos:iciones fiscales

Serie del Certificado del emisor: | 00001000000404566632
Folio fiscal: | 1F77961E-3617-441C-A0B5-6A58679C7443
No. de Serie del Certificado del S4Y: | 00001000000404435074

Fecha y hora de certificacién: | Abril 22 2017 - 20:40:19

Régimen: | REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

253 1R }
QuTl3a7wglay2scznzBPB+AFYCIOGIGo6c5I3D/intf21EZsKGy1l 7TOXUOWES /fart S§HywIWE3HsFL/ bptE/Sz
bWMh jbpw VUWETIyNVV8x jaAgqHH ) 5 cMVDCPS00/ w tGUL TAzZKIJybCDaHCuy P9wvatqdgl cg6 ThLmOWpHNz2 XS 4EK
183ITF5/8sNLKkVICAsql0Y0O6310xqql4BuBhTMFUY 1s8udAjT3qlRRVLEI62 tOMQQL 8 ) ToTwfRZELPWanPI7gC
5YatOEKOHTR7qpPiys38pAfP1liz5vYnatrbQkNFEwtE 2eTHyaGolkBc2xEOASyqal ? CKoxUkvS6S/ 4m5 TCmw==

[
|
L
|
i
i
|

SAT
Y

M817P/ 4xXoAIWxxr01exyvNKYKOZG T 21 6Bl rO

24SNUJJFUzpj+2Ul +Lgl Nuh7LsP7TESBUE3wI 8V,
YJPOFOVGE45CzKtIJLEF4TlelfvryKekdeZbUtiB8Gtuw,/hlsTsYQNIOJT3He3bUepwtg2rchoeF8zNseHph
UMMCWTRH3 5 ACWIR/uVOx 926RL36 6dquM+vhX8+pl/iiia/2CIITVAYaveH1 81NW/ yg? DYW3 cPMEBTThw
ACbwLt60ABVIOAYKDDVPatHn6dxCXMF 9Devwd P1Sx:fHs tusAefZT4+uhSxIAQ1eYAL 94kQneVHESAGTM
4cLaBFoFZ1JENIOy21Fgiw==

Cadena o ‘7,: 21 del compterme it do
[{1.0|1F77961E-3617~-441C-A0B5~8A58679C7443|2017-04-22T20:40:19|Qu’
ZBPB+APYCIOQ)Go6c5I3D/inffZ1EZsKGy I7OXUOVES / fart 98NywIWE SHsFt/bptll

S zbWMh JbpwVUW ! 4
ETJYNVVExjanqHi)5rMVDCPSO0/wtGOLTAZKIYbCDaKCuyPIwvatqlglcg6ThLmOWpHNZ 2XS4EKi83IT )
F5/SsNLkVTC4sql0Y06310xqql 4BuBhTMFUyds8udsjC3glRRVbtI620MQG28 I ToTWERZELPWanPI 7g i ) -

C5YatOEKOHTR7qpPiys38pAfPliz5vYnatrbQkNFE it F9eIHyaGo1kBc2xEOASygal $CKoxUkvS6S/ 4m y %-

! 5TCmw==|00001000000404486074 |

R N NN NONE— - (N TS T O DO |

file:///C:/Doctos Digitales/GECI8TG04ARESFO000084688 htm 22/04/2017



SA - 014
Secretaria de Innovacion y Desarro llo Econémico

Chihuahua RELACION DE GASTOS MENORES

Fecha : 24 de abril de 2017

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

Datos del Gasto Menor

Importe del Gasto
Se utilizo del fondo fijo de Caja la cantidad de : $398.00

(SON TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N.)

Concepto del Gasto

VARIOS

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

Detalle del Gasto Menor

Cuenta | Subcuenta Origen Programa Concepto Importe
VARIOS 28 /4 $398.00
| 2 -
| £ X
\ | Total $398.00
AUTORIZA
A
LUIS CARLOS CARMONA LOZANO C.P. MIGUEL GARCIA SPINDOLA

PERSONAL ESPECIALIZADO DIRECTOR ADMINISTRATIVO




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA NOWBRERERBIRTEM BEHRAOE R

VIATICO - EMPLEADO - GC-SECIYDE-367-2017 / OFICIO DE COMISION: 2017-367
OFICIOS DE COMISION A (EMPLEADOS) r's FECHA CAPTURA 21/04/2017
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: LUIS CARLOS CARMONA LOZANO NO.EMPLEADO: 978432

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES):

Se Fabrf€@ meeble de niaderg en /Fres de

yecC fcluw £ara ode tp da 10 fFovmeccion
RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

6Q ’)As /C:) >/ 5& 4‘6/\(\/‘/\\1/\0 C_’ \ \\.\,(ﬁl\b‘ﬁlo

CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES):

Se ocuvfo odvo é‘\’o\ WA S afFa¥\e de \og’ QL\qg‘

) [ .
estaslesides Fara €) Jsarals

CONCLUSIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES):

€ - i

~€ \ A VAV €\ ”\t R v o / j{c N AR

el yiode /o

e = /ﬂ/b;//%(}:(/g/;/ e //m{’)r\(r mo
ORIGEN DEL GASTO: i€ (}/ue s Z / = h
FORMATO  COMBINACION

GC 1-3751-1-2-1341000400001-371-1401500-C0401-E20401-18-110117 1,200.00

IMPORTE NETO

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: IMPORTE NO EROGADO: TOTAL COMPROBADO:

vy 8 - &

i

AUTORIZO REVI

l BENEFICIARIO
LIC. OMAR SAUCEDO MACIAS C.P. MIGUEL GARCIA SPINDOLA LUIS CARLOS CARMONA LOZANO
SUBSECRETARIO DIRECTOR ADMINISTRATIVO

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



