GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA USUARICECASORASS DRRGHESICH

VIATICO - EMPLEADO - GC-SECIYDE-1399-2017 NEMEREREEDRIE: S BETRRARO0NS ARET
OFICIOS DE COMISION A (EMPLEADOS) OFICIO DE COMISION:  2017-1399
FECHA CAPTURA 13/11/2017
RECIBO DE PASAJES Y VIATICOS — RESERVADO )/
L4 h!
BUENO POR: ~ 1,627.00 MONEDA: MXP  ORIGEN CUENTA: VIATICOS CENTRA PERIODO: 2017
RECIBi DE: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA 7
LA CANTIDAD DE: UN MIL SEISCIENTOS VEINTISIETE PESOS 00/100 MN. 7
POR CONCEPTO DE: VISITA A LA CIUDAD DE NUEVO CASAS GRANDES PARA VER OPORTUNIDADES DE DESARROLLO
FN AGROINDUSTRIAY TURIMO B
DEPENDENCIA U ORGANISMO: SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO )
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 1340000000001-OFICINA DEL C. SECRETARIO DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
FORMA DE PAGO DEPOSITO

VIATICO AUTORIZADO PARA PAGO CENTRALIZADO POR LA UNIDAD ADMVA.:

DATOS DE LA COMISION
COMISIONADO: HERRERA TERRAZAS MARTHA CRISTINA PERIODO: 09/11/2017-10/11/2017
ADSCRIPCION: CD. JUAREZ PUESTO: DIRECTOR
| TIPO TRANSPORTE PUBLICO (FACTURA) ] | NO.EMPLEADO 11734 :
NO. ECONOMICO: NO. PLACAS: o
| NO. - TIPO BENEFICIARIO: 8462 - EMPLEADO NO. CILINDROS: 4 TOTAL DE DIAS: 2 )
' 3\
, ORIGEN DEL GASTO SECRETARIA DE INNOVACION
FORMATO COMBINACION Y DESARROLLO ECO ’ IMPORTE NETO
GC 1-3721-1-2-1341000600001-311-1402100-C0101-E20203-18-110117 l 4 908.00
GC 1-3751-1-2-1341000600001-311-1402100-C0101-E20203-18-110117 ; 719.00

DESGLOSE DEL PASAJE

KM A RECORRER: 0 RENDIMIENTO: 10 |PRECIO/LITRO:  0.00 ’COMBUSTIBEEQMR$Q&EWO@ER&)&SETAS 0.00

- SE ANEXAN FACTURAS DE OMNlBUS DE MEXlCO
LJUSTIFICACION TOTAL PASAJES: 908.004
DESGLOSE DE VIATICOS
) ‘ ) [ o ]
‘ FECHA | FECHA ‘ N | N TARIFA | TARIFA | TOTAL { TOTAL TOTAL
PAIS ESTADO ‘ LQCAL'DAD INCIO | TERMINO | DIAS NOCHES  DIA NOCHE ’ DIA | NOCHE‘ DIA/NOCHE
MEXICO CHIHUAHUA NVO. CASAS GRAN 09/11/2017 10/11/2017 1 E 124.00 595.00 12400 595.00 719.00
L | TOTAL VIATICOS: 719.00 |
TOTAL: 1,627.00
N
\

|
|
|

\

ATICO DEBERA SER COMPROBADO AL 100% POR LOI‘, QUE WE COMPROMETO QUE AL TERMINO DE LA COMISION EFECTUARE LA COMPROBACION EN UN PLAZO
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 NORMATIVIDAD APLICABLE; MISMOS QUE FORMARAN PARTE DEL EXPEDIENTE UNICO A MI NOMBRE BAJO LA

RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE ESTA DEPENPENCIA
ﬁ/\/ M/ 44/

(/)

A T ORIZA— REVISO 2 BENEFICIARIO
M.A. JESUS GUILLERMO MESTA FITZMAURICE C.P. MIGUEL GARCIA SPINDOLA RRERA TERRAZAS MARTHA CRISTINA
SUBSECRETARIO DIRECTOR ADMINISTRATIVO
OBSERVACIONES:
CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 27 FRACCION Ill, 28 FRACCION V Y 93FRACCION XVIl 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 PROMULGACION DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS




VIATICO

SECIYDE-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMI
1340000000001-OFICINA DEL C. SECRETARIO DE INNOVACION Y DE
VIATICO - EMPLEADO - GC-SECIYDE-1399-2017

OFICIO DE COMISION

Chihuahua, Chih., a 13 de noviembre de 2017

C. HERRERA TERRAZAS MARTHA CRISTINA
Puesto: DIRECTOR
1341000600001 - 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:  VISITA A LA CIUDAD DE NUEVO CASAS GRANDES PARA VER OPORTUNIDADES DE
DESARROLLO EN AGROINDUSTRIA'Y TURIMO

Lugar: Periodo:
NVO. CASAS GRANDES, CHIHUAHUA, MEXICO 09/11/2017 - 10/11/2017

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 comisién, deberéa usted rendir su informe de actividades.

AUTORIZO \ \ (\
M.A. JESUS GUILLERMO MESTA FITZMAURICE
SUBSECRETARIO

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



GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA NOMBRE REPORTE
VIATICO - EMPLEADO - GC-SECIYDE-1399-2017
OFICIOS DE COMISION A (EMPLEADOS)

EGTRRP0005_C.RPT
‘/’ OFICIO DE COMISION: 2017-1399
INFORME DE ACTIVIDADES
DEPENDENCIA U ORGANISMO:

FECHA CAPTURA 13/11/2017
ESTATUS RESERVADO
SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA):  1340000000001-OFICINA DEL C. SECRETARIO DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
NOMBRE DEL COMISIONADO: HERRERA TERRAZAS MARTHA CRISTINA NO. EMPLEADO: 11734
DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DE§CR|PC|ON BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES):
Vel o v cwva A A\

C;m}/\B C’\(M e e ?-.1 e el

O Do/ kv A SDes X aven o en f(\/bf\f’o B = N ey
RESULTA »05 OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES):

R o\ \caran Shoge

Ae¢

A
(V24 437AN ~owvyec fal 2 Ml N e
CeV~x0 o ‘Cuwzf ol v \¢ Cidoevrro.
{ \
CONTRIBUCIONES (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES):
Ze 4o velectra

e C WDl cown \‘/\ (,’Lk/‘(‘\/ \c; 6&( f\\/d.
(2545 Awewnles (v Yol oS pre (€ cono Caobrevng
CONCLUS\IS:QQES (DESCRIPCION BREVF, AXIMO 250 CARACTERES):

Po CAes B treva v

oot Adee ke~
VA \\/\/\J(/z; on v-:(;\\a 2N \m;g cENALDic a0\ e ?,/O \g\;(\,\)
ORIGEN DEL GASTO:
FORMATO
GC

GC

COMBINACION

1-3721-1-2-1341000600001-311-1402100-C0101-E20203-18-110117

IMPORTE NETO
1-3751-1-2-1341000600001-311-1402100-C0101-E20203-18-110117

908.00
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DEL OBJETO Y ALCANCE DE LA COMISION QUE DESEMPENE; QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE

719.00
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:

g IMPRRTE NO EROGADO:
\

TOTAL COMPROBADO:
L
\
\
\
\v
"

\
\\ \
/ |
AUTORIZOL ( ) REVISO ' \
M.A. JESUS GUILLERMO MESTA FITZMAURICE
SUBSECRETARIO

~ “BENEFICIARIO
C.P. MIGUEL GARCIA SPINDOLA HERRERA TERRAZAS MARTHA CRISTINA
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

2017, ANO DEL CENTENARIO DE LA PROMULGACION DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
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NOMBRE REPORTE EGTRRP0005_D.RPT

Paly GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA FECHAGRBTURA, | isiiliaan?

B ESTATUS: RESERVADO
Chihuahua
-
DEPENDENCIA U ORGANISMO: SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO
ECONOMICO
OFICINA (EST. OPERATIVA): 1340000000001-OFICINA DEL C. SECRETARIO DE
INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
tOFIC|O DE COMISION: 2017-1399

13 de noviembre de 2017

ANEXO

UNIDAD DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Por este medio me permito certificar la comisién efectuada por el C. HERRERA TERRAZAS MARTHA CRISTINA.
En fecha del: al: En los municipios y/o ciudades de

09/11/2017 10/11/2017 NVO. CASAS GRANDES, 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.

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFE O REELECCION

AUTORIZO ' |
M.A. JESUS GUILLERMO MESTA FITZMAURICE
SUBSECRETARIO

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




SA - 002

Chihuahua INFORME DE ACTIVIDADES

AMANECE PARA TODOS

Fecha : 13 de octubre de 2017

Descripcidn y Clave del Origen del Gasto :

Datos de la Comision

Nombre del Comisionado ( Apellido Paterno, Apellido Materno y Nombre(s) : Num.de Empleado : N“(I"("'m ci’g;': e
MARTHA CRISTINA HERRERA TERRAZAS 11734 1399

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS

VISITA A LA CIUDAD DE NUEVO CASAS GRANDES PARA BUSCAR OPORTUNIDADES DE INVERSION EN EL SECTOR DE
AGROINDUSTRIA'Y ECONOMIA

VIATICOS
FECHA FACTURA CONCEPTO PROVEEDOR MONTO
09/11/117 1823400 TRANSPORTE A NVO. CASAS|OMNIBUS DE MEXICO, SA DE CV $454.00
1311117 1828916 TRANSPORTE OMNIBUS DE MEXICO, SA DE CV $454.00
$908.00
PASAJES
FECHA FACTURA CONCEPTO PROVEEDOR MONTO
09/11/17 19212 HOSPEDAJE MOTEL TREBOL INN SA DE CV $595.00
09/11117 876 ALIMENTOS KARLA DANIELA BACA ARANDA $124.00

CRETARIA DE iNNOVAC iGN
L0 ECONOY

Aplicacion Contable Viaticos

Cuenta | Programa
Declaro bajo protesta de decir verdad que fui enterado del objeto y alcance de Total Gastos $1,627.00
la Comisién que desempeRe; que los datos contenidos en este formato son (-) Pasajes y Viaticos recibidos $1,627.00
ciertos y que estoy enterado de las sanciones a las que me puedo hacer Importe a reembolsar (-) $0.00

acreedor tanto pr el incumplimiento de la Comisién como por la falsedad de los
datos asentados

\[o.Bo AUTORIZACION COMISIONADO

\g | @U)// / ,

CP MIGUEL GARGIA %rPINDOLA JESUS GUILLERMO MESTA FITZMAURICE ARTHA CRISTINA HERRERA TERRAZAS
DIRECTOR ADMINSITRATIVO SUBSECRETARIO ADMINISTRATIVO DIRECTORA DE PROMOCION

Y




Secretaria de Innovacion y Desarrollo Econémico

Chihuahua
OFICIO DE COMISION
Oficio No. 1399

Cd. Chihuahua, Chih,; a 7 de NOVIEMBRE de 2017
Nombre del empleado MARTHA CRISTINA HERRERA TERRAZAS
Puesto del empleado DIRECTOR DE PROMOCION
Direccion o Departamento PROMOCION
Secretaria SIDE
RFC HETM680181LI
Numero de empleado 11734
Presente :

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

Actividad: VISITA A LA CIUDAD DE NUEVO CASAS GRANDES PARA REVISAR OPORTUNIDAL
DE INVERSION EN EL SECTOR DE AGROINDUSTRIA Y TURISMO

Lugar: Chihuahua

Periodo: 9Y 10 DE NOVIEMBRE DE 2017

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

Atentamente: \"".

L/

Jesus Guiller@o’ Mesta Fi(kmaurice

<
—

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



RFC emisior:

N FACTURA
COmnibuws de Meaxico
Confinnza cn ol camino.
Nombre emisor: OMNIBUS DE MEXICO, SA DE CV Folio de factura:

OMES561118AA8 No. de serie del CSD:

GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

v

Nombre receptor: Lugar, fecha y hora de emisién:

RFC receptor: Tipo de comprobante:

1823400
OmMB
009/11/201709:52:41

GEC981004RE5 | Ingreso
Uso CFDI: GO3 Gasto en general Régimen fiscal: 624 Coordinados
Conceptos:
Cve. producto/servicio No. Identificacion Cantidad Clave unidad Unidad Descripcién Valor Unitario Importe Descuento
81141604 SERVICIO PUBLICO
FACILITACION DEL| 143011485 1 ZZMiituampnte Servicio TR O KON 391.38 391.38
TRANSPORTE DE PERSONAS
TRASLADOS Base Impuesto Tipo factor Tasa o cuota Importe
391.38 IVA Tasa 0.160000 62.62
Moneda: MXN Subtotal: 391.38
Forma de Pago: 28 Tarjeta Débito Impuestos Trasladados
IVA" 0.160000% 62.62
Método de pago: PUE Pago en una solo exhibicién Total: 454.00
Total con letra: 7
(CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS 00/100 MXN -
Sello digital CFDI:

DHF5sZJGOUXmJps5pNagn18gBw8UplkOhfQrNLbwK92R90YIRY+LenP09S5BC5Vd4gxJBwim38u6F7LAgCoxF8AmM;V+WRIkdMYe9SZki
TdOIOCfNePB8d8ThQvyTVqJ4nCxhw/QDrMjzK+6n/Lk57ybzVQtFbjF NsUu+/wpQN9KyrORgjvI92GRZz8d0GiQBeKclZVH+cqU9244K/XSC
1g3i1LzVTDgTCEIFVdRhO7bV7a2yEOINug2bGkd T6 TsthQiwBTOmI85XyyW 1feihaAf3ZmOrDa8lsyPbhwuGNYwYnNX59ZePjGLMrVqDfd1v
ybJgej6caSxZdc6 TKwgZkg==

Sello digital SAT:

Wdg7hZGQGteUet/nRVCdHDIXutZ83RdnB994 1ROFHLNgbzPkkknku64ITSocnC2KhqJa9yzpAQI+izGNtGi7vLxikUDmDaD+FhAIRW037dO
QJPYI+gAKQ2KUNHruYILyIxxL TrV3KvoisNFSSmCBEGanBWQWaeBReicowpNJ4m3onDavtXwY2oft3tqe6tg GGG YcJVNCRtNhUh 1 TuHH
QZIRve2cPI7GAvVJH3IMNGKB3I+SwLRIiuKnmAPv4rPJ05pC6VwpK5PIrtSfoEjdRfmUW3XTDpvsktLMvMAS5qatesiARMK/3GUey7bDYUrw1v
KFI3/GvjR/dtne0fTgkY6NA==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:
||1.1|D9F3A163-5FBD-41B2-B3FD-6D1195086995[2017-11-

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Folio fiscal: D9F3A163-5FBD-41B2-B3FD-6D1195086995
No. de serie del certificado SAT: 00001000000404203970

Fecha y Hora de Certificacién: 2017-11-09 09:52:40

RFC del proveedor de certificacion: SST060807KUO

Pagina

1

09T09:52:40|SST060807KUO|DHF5sZJGOUXmJps5pNaqn18gBw8UplkOhfQrNLbwKI2RI0YIRY+LenP09IS5BC5Vd4gxJBwim38ub
F7LAgCoxF8AmjV+WRIkdMYe9SZkiTdOIOCfNePB8d8TbQuy TVqJ4nCxhw/QDrMjzK+6n/Lk57ybzVQtF bjFNsUu+wpQNIKyrORgjvl
92GRZz8d0GiQBeKclZVH+cqU9244K/XSClg3i1LzVTDgTCEIFVARhO7bV7a2yEOINug2bGkdT6 T sthQiwBTOmI85XyyW1feihaAf3Z

mOrDa8lsyPbhwuGNYwYnNX59ZePjGLMrVqDfd 1vybJqejbcaSxZdc6 TKwgZkg==]00001000000405179095||




<IMG SRC="F0000000876_Log.jpg">

Karla Daniela Baca

Aranda

BAAK850827C4A CALLE
PROLONGACION
AGUASCALIENTES No. 700
CENTRO, NUEVO CASAS

Pagina 1 de 2

Factura

SERIE:

FOLIO: 876
9/11/2017

FECHA:  16.24:54

GRANDES 31700 NUEVO CASAS

GRANDES CHIHUAHUA MEXICO

IDocumento Vvalido J

LUGAR DE EXPEDICION: CALLE PROLONGACION AGUASCALIENTES 700, CENTRO, 31700, NUEVO CASAS

GRANDES, NUEVO CASAS GRANDES, CHIHUAHUA, MEXICO

GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA GEC981004RE5 /
CLIENTE R.F.C.
VENUSTIANO CARRANZA No. 601
DOMICILIO TELEFONO
CHIHUAHUA CHIHUAHUA MEXICO 31350
CIUDAD ESTADO PAIS C.P.
CANTIDAD UNIDAD CONCEPTO / DESCRIPCION Al IMPORTE
UNITARIO
[ 1.00 | No aplica | CONSUMO | 106.90 | 106.90 |
IMPORTE CON LETRA SUBTOTAL: 106.90
CIENTO VEINTICUATRO PESOS 00/100 M.N. LV.A: 17.10
METODO DE PAGO TOTAL: 124.00
Tarjeta de Débito
/
FIRMA DE CONFORMIDAD
Este documento es una representacion impresa de un CFDI
*Efectos fiscales al pago
*PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Emitido por:
CONTPAQ'
Serie del Certificado del emisor: | 00001000000306208760
Folio fiscal: | 0603C95E-6A1D-4B54-9BF3-C18B2A22A99B
No de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000404486074

Fecha y hora de certificacion:

Noviembre 9 2017 - 17:24:57

Sello digital del CFDI

Cf81e9DZ7I1INjttwIBUiCTXj5GlyIJvSecKjKsqjBO8UZ36LTz4ACI7Npj8IY7VEFAgEZzJuwiTxXYEBDJtqUbv
XGRmBQBAebEuxRJa5BylxkomnRCCT67agyWcH/LsUw7JkWNI+Tw6vjR73hp20zIKbmx60fxKAZLemK35cYbs0=

Sello del SAT

wzTA+DxSEQrQOielLwuepw==

f6HCH5a61iQkNOxe6+C8BAG3HVe 7TWfhoKAMSP2Yy8yfaOTS1CWwxQHx18DAWScphw8KHhyWIRKWSWk/xC
9epXigleGEhO78wn0vIz+spZeEiWIOcf1L1cEQ/LKIGSWGS5NfdIpbgKzLlztInZIUOlctvAtdzdxXeTO
h7o0opeeVxs+Z/xNrlmakThvcenitQnnASromysUQnp0471KgaDhueYmjkyJjQFQ5ZqtAeZTGOzcRko2as
SXOEPKQVEQyrOAvJIBtX96wuSxVOBDzS56CVaf/rz1XxoHp60W/2qgvKMw71PpO9u3b2fOBtZ2UgubipD

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT 1

file:///C:/Users/Disefio/Doctos_Digitales/F0000000876.htm

09/11/2017
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11.0]0603C95E-6A1D-4B54-9BF3-C18B2A22A99B[2017-11-09T17:24:57|C£81e9DZ7IINIttwI
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MOTEL TREBOL INN, S.A. DE C.V.
AVE. BENITO JUAREZ No. 5010, Dublan
31710, Nuevo Casas Grandes, Chihuahua, México
MTI921015959
Tel. (636) 694-7888 Fax (636) 694-7889

& www.hoteltrebolinn.com correo: hoteltrebolinn@hotmail.com
TREBOL INN

DATOS DEL CLIENTE
NOMBRE: GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA ?ESEAT RRW0;[12212
DOMICILIO: 9/11/2017 08:39:43
VENUSTIANO CARRANZA No. 601, COLONIA OBRERA, 31350
CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, MEXICO [Documento Valido J
R.F.C.: GEC981004RES5
CEPTO / DESCRIPCION VALOR IMPORTE
CANTIDAD UNIDAD CON / DE I T
: HOSPEDAJE
1.00 No aplica HABITACION 118 500.00 500.00
IMPORTE CON LETRA SUBTOTAL 500.00
LV.A.{80.00
QUINIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N. 1LS.H4 1500

TOTAL:| 595.00]

Debo(mos) y pagare(mos) en forma
incondicional por este pagaré a favor de
MOTEL TREBOL INN, S.A. DE C.V., la
cantidad de: 595.00 (QUINIENTOS NOVENTA
Y CINCO PESOS 00/100 M.N.) valor que
recibimos a nuestra entera satisfaccién si no
fuere puntualmente cubierto el valor pagare
(mos) ademas de costos y gastos de cobro e
intereses.

BAAR IR

As

Firma de Conformidad

Este documento es una representacién impresa de un CFDI
*Efectos fiscales al pago
*Pago en una sola exhibicion
Emitido por:

CONTPAQ’

Serie del Certificado del emisor: | 00001000000302109075

Folio fiscal: | 7CC8B47B-83F7-4DD9-B549-78FD7258170D

No de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000404486074

Fecha y hora de certificacion: | Noviembre 9 2017 - 09:42:37

Régimen Fiscal : | GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

Método de Pago: | 04

Condiciones de Pago: | CONTADO

Numero de Cuenta de Pago: | 3351

Sello digital del CFDI

vgwVfWzEal+FRvJIVxcugqOhXmZscyy88a26DjC37U+py7VeoAWIhcx4Xbz8obeaD]7imsNX21Q0kVsiL8aIKsI03
OSHTQO0+VYZzRUXFx5uHFQADTLmCBcFRmmd2w5t /NryKN9OpZnrREIIrNXPz9xDOJJEWR/JnRrN6ZZtd7XCIMM=

Sello del SAT

HNPkJBBQicg+9ZaepzX7rQ3hXy+/J+1MuJDMOOtBgON2qqR2BKFXw405EM8 9pkB91ywmhahDXj2Q0QgPe

6TUaHIhWLXvM7V1u/P4hhWor3QcQUyS8SjGR5)1YDKPLrSMCwFcIbJYJbRS6BCKw7iUrw7F03x50zuxr

FPVWbQNx2p845C3JqaqzID8gBXVH+qfNqoOGhg6akEhkzTOI0iTiTM7TuMIMmbmYHpxiW51EGOy2zBIJb

eZ5ccFpp4bW7PyyJJlsqpOS4HOzNFnOb 7myKOwBKaf67MbtGA/MWoeEcoYzr1Me2YdOopBiwDZQGW31J
V2gyC03kYe395WxspbKLOg==

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

[11.0]7CC8B47B-83F7-4DD9-B549-78FD7258170D|2017-11-09T09:42:37|vgwViWzEal+FRvJIVx

cuqOhXmZscyy88a26DjC37U+py7VeoAWShcx4XbzB8obeaD]j7imsNX21QkVsiL8aIKsI030SHTq0+VYZz

RUXFx5uHFQADTLMCBcFRmmd2w5t /NryKN9OpZnrREI IrNXPz9xDOJJEWR/JnRrN6ZZtd7XCIMM=| 0000
10000004044860741 |




—
Omnibus de Mécwico

BOLETO
(PASE DE ABORDAR)

OMNIBUS DE MEXICO, SA DE CV

REPUBLICA DE PERU #301 COL. LAS AMERICAS C.P. 00000 AGUASCALIENTES,
AGS. RFC OME561118AA8

“CONTRIBUYENTE DEL REGIMEN SIMPLIFICADO" *EFECTOS FISCALES AL PAGO™
Recibo del Banco: 731304059680
Autorizacién del Banco: 115036
|d. Pedido del Banco: 50168853

Salida JUEVES 09/11/2017 14:30 FormadePago TB
Nit 3781 Comida 971717 Tipo Servicio PRIMERA BASICO
CASAS GRANDES, CHIH CHIHUAHUA PISTOLASMENESES
TH ERRE Subtotal
b s st o $391.38
NO. ASIENTO TIPO ASIENTO No. Operacion Monto IVA
$62.62
6 ADULTO 143057337 Monto Total
$454.00

TERMINOS Y CONDICIONES

« Este pase de abordar no es cancelable ni reembolsable
+ Este pase de abordar y su costo de promocion es valido unicamente para |a fecha y hora indicada en el
mismo, en caso de algin cambio debera pagar la diferencia de acuerdo a |a tarifa vigente del nuevo
viaje.

+ Este pase de abordar podra ser transferido, hasta una hora antes del horario indicado de la salida del
viaje, por otro horario o fecha nicamente, no asi por otro origen o destino

+ Para realizar una impresion de este pase de abordar por un boleto o para realizar un cambio de fecha u
hora, es indi ble que el pasajero p una i icacion oficial con fia y una copia por
ambos lados, la cual se entregara en las taquillas de Omnibus de México, de no presentar este requisito
no se podra realizar la impresién del boleto o el cambio de fecha u hora.

- Solo se podré realizar un cambio por un boleto confirmado con otra fecha y hora, 0 en su caso por un
boleto No confirmado (Abierto). En el caso del boleto abierto solo tendra la opcion de intercambio por un
confirmado tnicamente. Posterior a estos movimientos el boleto no sera intercambiable y sera valido
unicamente para la fecha y hora solicitada.

+ Los pases de abordar adquiridos con ( o ) no tienen el
cambios por otro horario, fecha, origen o destino y deberan viajar en tiempo y forma

a

TARIFA

+ Menores entre 0 afios y hasta 5 afios 11 meses, no pagan boleto sin derecho a ocupar asiento.

« Menores entre 8 afios y hasta los 11 afios 11 meses, pagan el 50% del boleto con derecho a ocupar
asiento

. de 12 afios en adel pagan tarifa con derecho a ocupar asiento
DESCUENTOS

« Estudiantes - Aplicable en un 50% de y sujeto a disp d de 8 lugares por autobus,

( enla P ional por el Diario Oficial de la Federacion a instituciones

poradas a la SEP. La ial que acredite el descuento al cliente debera ser original, sin
tachaduras o enmendaduras, vigente, con fotografia. y con sellos de la SEP. En caso de que la
institucion educativa cuente con un periodo extraordinario vacacional, el cliente debera presentar una
carta membretada por |a escuela donde estipule el periodo extraordinario vacacional y los datos
completos del estudiante en compafiia de la credencial que lo acredite como estudiante

+ Maestro.- Mismas politicas de aplicacion que el de descuento de estudiante, a excepcion de periodo
extr o ional y con la di de que el p es del 25% y esta sujeto a
disponibilidad de hasta 2 descuentos por autobus y siempre y cuando su actividad laboral este vigente

+ INSEN 6 INAPAM - Es el descuento asignado al 50% para adultos mayores, aplicables todo el afio y
sujetos a i de hasta 6 por autobus, a la persona que se acredite con
\dentificacion oficial (INE , IFE), por lo que el boleto debera expedirse al nombre de la persona que
aparece en la credencial sin excepcion alguna, y se le solicitara al momento de abordar. De lo contrario
se le solicitara el pago restante por el monto de su boleto.

GENERALES

« Este pase de abordar es valido para ascender a su autobus directamente sin necesidad de canje.

« Este pase de abordar y su costo de promocién es valido Unicamente para la fecha y hora indicada en el
mismo, en caso de algin cambio debera pagar la diferencia de acuerdo a la tarifa vigente del nuevo
viaje.

« Este pase de abordar es valido Unicamente para la fecha y hora indicada en el mismo.

« Omnibus de México no se hace responsable por el mal uso que se haga del pase de abordar, siendo
esto exclusivo del pasajero que lo imprime.

« Presentarse en el andén para abordar su unidad con un minimo de 20 minutos antes de la salida de su
viaje

« En caso de perder su viaje por no abordar su autobus en tiempo y forma, sera la pérdida de su viaje y
no se realizar4 el reembolso ni reubicacion en otro horario

« En caso de que su pase de abordar cuente con descuento de (INAPAM, Estudiante 6 Maestro) es
necesario que presente la identificacion que acredite su descuento al momento de abordar la unidad,
durante y al término del viaje, ya que en caso de no presentarla se le cobrara la cantidad restante al
boleto completo.

« El cliente tiene derecho a transportar 2 maletas o su equivalente a 25 kilos por pasaj

+ No se permite viajar con animales, ammas de fuego o punzo cortantes, asi como objetos o sustancias
peligrosas (tanques de gas, oxigeno, solventes, etc )

+ Todo menor de edad solo podra viajar acompafiado por un adulto (mayor de 18 afios) con boleto
pagado.

+ En caso de requerir un comprobante FISCAL debera realizar el tramite directamente en nuestro portal
de intermet www.odm.com.mx en el link “Facturacion electronica” dentro de los veinte dias naturales
posterior al termino de su viaje

+ Documentar su equipaje antes de abordar su unidad, solicitando y conservando el ticket que el
equipajero le proporcionara para que al término de su viaje lo presente y le sean entregadas sus
pertenencias.

- Solo permite la transportacion de perros guia “perros lazarillos” a bordo del autobus, a las para
personas ciegas o con deficiencia visual grave.

« El perro guia debe viajar a un costado del pasajero sin obstruir el paso, sujeto con correa y bozal e
identificado por un distintivo de caracter oficial

+ La transportacion del perro lazarillo no causa costo alguno.

+ Para mayor ir ion, favor de al teléfono 5141 43 00 en la ciudad de México D.F., y en
interior de la Republica, al 01 800 765 66 36 en el “Centro Telefénico de Atencion a Clientes" donde con
gusto atenderemos su llamada las 24 horas de dia y todos los dias del afio




m FACTURA

nza ¢n ¢l camino.

Nombre emisor: OMNIBUS DE MEXICO, SA DE CV Folio de factura: 1828916
RFC emisior: OME561118AA8 No. de serie del CSD: OMB
Nombre receptor:  GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA Lugar, fecha y hora de emision: 013/11/201714:19:59
RFC receptor: GEC981004RE5 Tipo de comprobante: I Ingreso
Uso CFDI: GO03 Gasto en general Régimen fiscal 624 Coordinados
Conceptos:
Cve. producto/servicio No. Identificacion Cantidad Clave unidad Unidad Descripcion Valor Unitario Importe Descuento
81141604 SERVICIO PUBLICO
FACILITACION DEL| 143057337 1 ZZMauEpeis Servicio TRAGSERAL FEON 391.38 391.38
TRANSPORTE DE PERSONAS
TRASLADOS Base Impuesto Tipo factor Tasa o cuota Importe
[ 30138 VA Tasa 0.160000 62.62 |
Moneda: MXN Subtotal: 391.38
Forma de Pago: 28 Tarjeta Débito Impuestos Trasladados
IVA 0.160000% 62.62
Método de pago: PUE Pago en una solo exhibicion Total: 454.00 /

Total con letra: /

(CUATROCIENTOS CINCUENTA'Y CUATRO PESOS 00/100 MXN

Sello digital CFDI:

EWbZAgVIM1E100gFTks/1 kMo4jTGEMKrVAw5pmDCf/mODO1 RobxB54Es|+onc/5KH+PriXaV+y0qjybMS5mSJo6z6AFRrorDTO/8HrwbfA
+inHcFEGIquKva2g9OKI/IDb55nanDTy62AF9jVGGId4azS38Pth|RV+LXq88mn5h6P4AapEHVPJMgthCU0vA1 ailASyE7SoQ7TE7
K3gDpYFOWu0gCPfG+CW1 QzLCLKEhQTdechI7Ipc6H|nDoXux70NGUJuOGQYszprNTwT7J78!XanvY7vanKT20CbiMRZ+tZJba
zaEzuufwguknswARezDAE+CHiSA==

Sello digital SAT:

NrOJbAIWTKgNIcth71 q8j\/ICOxgMmtcCZkT+BMIgLanTU/XU/jxm6msa2><FkhZA9fLOCP2htwchfJebRP7pHMxIM6EBvI208GwI pjbhDqt219
g6koO1 v2GWt4GpMly5sq7950meoKszppIZRxSmBZGSosjwVXWnDst3JzaO++9Tt\/ks2pPyn92M92+LSM/DGMLcWinBSNn3M++7Msz
TkaHNcnrYt29KSstthbVRavcEIu3E350wP0$9r02aSIlLIYEaLRNR8+BSBXhAOthannyIDo 1bdkMvTOr/+K8LT7RXw1HbNKOKCsIkNV
zuAKOevOOrCM4tTBKA==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

1.1 |34EA06A7-0852-4F61-A095-6281AC2FB740|201 7-11-

13T14:19:58|SST060807KUOJEWbZAGVIM1 E100gFTks/1 kMo4jTGEMKrVAw5meCf/mODO1RobeS4EsI+onc/5KH+PriXaV+y0qjy
bMSBmSJoBz(SAFRr9rDTO/8HrwaA+inHcF8GIquKva2990KI/IDb5$nanDTy62AF9]VGGId4az538PthIRV+LXq88mn5h6P4Aa
pEHVPJMgthCUOvA1aiASyE7SoQ7TE7K39DpYFOWuOgCPfG+CW1 9z CLKERQTxdKwcRI7Ipc6HINDoXux70NGUJu06QYWkzR
pbNTwWT7J78tXvNnvY7Rvxn KTZ0CbiMRZ+tZJbazaEzuufwguknswARezDAE+CHiSA==(00001 000000405179095]|

Folio fiscal: 34EA06A7-0B52-4F61-A095-628 1AC2FB740
No. de serie del certificado SAT: 00001000000404203970

Fecha y Hora de Certificacion: 2017-11-13 14:19:58

RFC del proveedor de certificacién: SST060807KUO

Este documento es una representacién impresa de un CFDI
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